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LUI8   CASTILLO    y    FRANCISCO   ROZABAL 

Intcmot,  por  opottclón,  de  la  Facultad  da  Medicina  de  «ladri*! 


La  casualidad  de  encontrarse  en  nuestra  Clínica  tres  enfermos 
con  cirrosis  biliar  y  el  ser  cada  uno  de  un  tipo  clínico  distinto,  nos 
ha  movido  á  hacer  de  ellos  un  estudio  detenido. 

De  l6i8  numerosas  funciones  hepáticas,  existen  algunas  que  pue- 
den ponerse  en  parangón  con  las  que  el  bazo  posee.  Es  de  todos  co- 
nocida la  función  antitóxica  del  hígado,  función  que  puede  estimar- 
se como  semejante  á  la  de  defensa  contra  los  agentes  microbianos, 
pues  tienen  en  el  fondo  la  misma  signiñcación,  la  destrucción  de 
los  agentes  patógenos  venidos  del  exterior,  defensa  que  está  encc* 
mandada  al  bazo,  que  la  de  los  productos  venenosos  que  son  fabri- 
cados en  el  mismo  organismo,  y  cuya  función  está  encomendada  al 
hígado.  La  hematopoiesis  es  otra  función  común  á  dichos  dos  órga- 
nos; también  lo  es  la  producción  de  ácido  úrico.  Además,  al  bazo, 
como  &  todas  las  glándulas  sin  conducto  excretor,  se  le  ha  asignado 
al  papel  de  regulador  de  la  circulación,  y  por  este  concepto  se  pare- 
cen el  tiroides  y  el  bazo,  ya  que  el  primero  regula  la  circulación 
craneal  y  el  segundo  (1)  la  circulación  al^dominal,  y  como  en  el  ab- 
domen es  el  hígado  el  órgano  más  vascular  y  el  que  más  necesita 

(1)  Lacianis  Fisiologia  humana*  —  Bbstein :  Medicina  ollnioa.  —  Gómei 
Owkftai  FiaioJogla  hnmana. 
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^    ..   .dj^ja^normajidac^.^e  la  circulación  para  conservar  su  integridad 
N*.r  :-*ir¿ít}ói¿nai:^ftT-^uer  en  sus  enfermedades  más  se  relaciona  con  el> 
baz&,  y  por  esto,  cualquier  alteración  del  uno  se  refleja  sobre  el  otro, 
alterando  sus  funciones  primero  y  su  estructura  después,  sí  la  alte- 
ración es  duradera. 

Estas  relaciones  de  circulación  entre  los  dos  órganos  tienen  ta) 
importancia,  que  Chauffard  (1)  ha  hecho  para  la  patología  una  di- 
visión del  sistema  porta  en  dos  grupos:  un  grupo  le  constituye  la 
vena  porta  digestiva  y  el  otro  la  vena  esplénica ;  en  el  primero  se 
encuentra  la  razón  patogénica  de  las  enfermedades  del  hígado  con- 
secutivas ÉL  enfermedades  del  tubo  digestivo ;  en  el  segundo  se  en- 
cuentra la  razón  del  origen  de  los  trastornos  del  bazo  consecutivos 
á  enfermedades  del  hígado,  y  según  algunos,  la  de  las  alteraciones 
del  hígado  que  siguen  á  enfermedades  primitivas  del  bazo. 

Gilbert  y  Surmont  (2)  sintetizan  en  dos  grandes  grupos  las  causas 
de  las  cirrosis  biliares  :  1.^,  la  infección  general ;  2.^,  la  infección  de 
las  vías  biliares.  De  estas  dos  clases  de  causas,  los  autores  moder- 
nos se  inclinan  en  favor  de  la  infección  biliar  ascendente,  y  al  ha- 
cer esto,  se  fundan  en  que  lo  poco  característico  de  la  microbiología 
(colibacilo,  diplocoGo,  estreptococo,  enterococo),  la  casi  certeza  del 
origen  intestinal,  así  como  el  ser  las  lesiones  primitivamente  de 
aparato  biliar  y  el  síntoma  tan  claro  de  ictericia,  no  se  avienen  con 
la  idea  de  una  infección  general  inicial,  en  tanto  que  la  infección 
biliar  explica  bien  por  generalización  consecutiva  los  síntomas  ge- 
nerales de  fiebre,  de  sistema  nervioso,  etc.,  que  presenta  esta  enfer* 
medad. 

Ahora  bien,  algunos  autores  (Boix,  Popoff,  Banti,  Rinaldini  y 
Chauffard)  han  pretendido  demostrar  el  origen  esplénico  de  la  infec- 
ción biliar,  siendo,  sobre  todo  el  últimamente  citado,  el  que  en  su 
trabajo  (3)  «Sobre  las  hepatitis  de  origen  esplénico»  ha  insistido  más 
sobre  esta  patogenia,  llegando  á  separar  las  cirrosis  biliares  en  dos 
grupos :  cirrosis  biliares  propiamente  dichas,  de  origen  angiocolíti- 
co,  con  esplenomegalia  secundaria,  y  cirrosis  portobiliares,  de  ori- 
gen esplénico,  con  esplenomegalia  inicial  y  predominante.  Como  se 
ve,  Chauffard  admite  con  Banti,  para  algunas  cirrosis,  el  trastorno 
esplénico  inicial,  y  fundan  con  ello  el  grupo  de  las  esplenomegalias 
primitivas,  que  no  es  admitido  por  todos  los  autores,  pues  hay  muchos 

(1)  Traite  de  Pathologie  genérale,  por  Bouohard. 

(2)  Traite  de  Médecine  et  de  Thérapeatique,  por  Broaardel. 
(8)  Stmaint  wiédicalty  mayo  1899. 
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qae  creen  que  la  lesión  es  siempre  primitivamente  hepática.  La  ex- 
traordinaria parte  que  el  bazo  toma  en  estas  enfermedades,  depen-' 
derla,  á  juicio  de  estos  autores,  de  especiales  condicione» del  sujete, 
pero  de  ningún  modo  seria  debido  á  que  dicho  órgano  fuera  el  afec- 
tado primeramente. 

Las  causas  capaces  de  producir  otras  cirrosis  del  hígado  (alcoho- 
Jismo,  sífilis,  paludismo,  etc.),  sólo  juegan  en  las  cirrosis  biliares  el 
papel  de  predisponentes.  La  predisposición  hereditaria  del  terreno 
es  admitida  por  Gilbert  y  Lereboullet  (1),  y  en  muchos  casos  habrá 
que  recurrir  á  ella  para  explicarnos  la  causa  de  la  enfermedad. 

No  vamos  á  ocuparnos  de  la  sintomatologla  de  las  cirrosis  bilia- 
res, por  ser  este  asunto  de  todos  conocido,  y  sólo  vamos  á  indicar 
brevemente  los  tipos  anatomoclínicos  que  se  admiten  en  esta  enfer- 
medad, porque  su  exposición  en  este  lugar  nos  facilitará  el  diagnós- 
tico de  los  enfermos  que  presentamos.  Estos  tipos  son  : 

La  conocida  enfermedad  de  Hanot,  que  es  el  tipo  más  clásico  de 
las  cirrosis  biliares  y  cuyos  caracteres  más  importantes  son  :  hepa- 
tomegalia  grande,  esplenomegali a  manifiesta^  pero  no  predominan- 
te, y  que  en  todos  los  casos  guarda  proporcionalidad  con  la  hepato- 
megalia.  Acompañan  á  estos  caracteres  anatomopatológicos  la  ic- 
tericia crónica,  unida  á  los  demás  rasgos  clínicos  de  todos  cono- 
cidos. 

El  tipo  Gilbert  Foürnier,  que  no  se  diferencia  del  tipo  Hanot  antes 
descrito  más  que  en  la  distinta  intensidad  de  algunos  de  los  sínto- 
mas. Lo  característico  de  este  tipo  es  el  enorme  volumen  del  bazo 
(que  ha  hecho  que  se  le  dó  el  nombre  de  hiperesplenomegálica  á  esta 
forma  de  cirrosis  biliar),  que  supera  al  aumento  de  volumen  hepá- 
tico Además,  en  esta  forma  hay  algo  de  infantilismo,  y  suelen  pre- 
sentarse los  llamados  dedos  hipoeráticos. 

Es  esta  forma  la  que  más  se  presta  á  la  discusión  entablada  entre 
los  partidarios  de  las  esplenomegalias  primitivas  y  los  que  niegan 
la  existencia  de  estas  enfermedades.  El  gran  volumen  que  el  bazo 
adquiere  en  esta  forma  (carácter  reconocido  por  todos)  y  el  comien* 
zo  esplénico  de  la  enfermedad  (carácter  admitido  por  Banti,  etc.,  y 
negado  por  Gilbert,  etc.)  es  lo  que  constituye  la  curiosidad  de  esta 
forma  y  lo  que  da  argumentos  á  estas  discusiones. 

El  tipo  Gilbert- Castaigne  está  caracterizado  clínica  y  anatómica 
mente  por  ser  una  cirrosis  hipertrófica  biliar,  pero  sin  eeplenome. 

(IX  Lereboullet  t  Les  eirrhoses  biliairea. 


^lia,  debiendo  á  eite  último  carácter  el  nombre  de  micro-esplénica 
con  que  se  la  conoce;  la  pequenez  del  bazo  crea  á  veces  grandes  di- 
Acuitados  para  hacer  el  diagnóstico  con  la  cirrosis  calculosa 

El  último  tipo  anatomoclinico  es  la  cirrosis  atronca  biliar,  que, 
como  su  nombre  indica,  es  una  cirrosis  biliar  que  se  diferencia  de  * 
las  otras  en  que  tiene  el  hígado  pequeño.  En  esta  forma  hay  dos  va- 
riedades, una  cuyo  carácter  es  el  que  la  atroña'del  higado  fué  pre- 
cedida de  un  periodo  hipertrófico  y  otra  en  la  que  no  ha  existido  pe- 
riodo hipertróñco  y  la  atroña  ha  sido  constante  en  todo  el  curso  de 
la  enfermedad. 

Ck>mo  vemos  en  todas  las  formas  de  las  cirrosis  biliares,  excep* 
ción  hecha  de  la  cirrosis  micro-ésplénica,  es  la  esplenomegalia  uno 
de  los  caracteres  más  salientes  del  cuadro  clínico,  carácter  que  cre- 
ce en  importancia  á  los  ojos  de  Banti,  Rinaldini,  Cardareili.  etc., 
que,  como  ya  hemos  dicho,  separan  el  tipo  Gilbert'Fournier  de  las 
cirrosis  biliares  y  crean  con  61  una  forma  de  esplenomegalia  primi- 
tiva. Este  motivo  y  además  la  posibilidad  de  confusión  entre  ia  ci- 
rrosis biliar  con  hígado  atronco  y  una  de  las  formas  de  esplenome- 
galia primitiva,  conocida  con  el  nombre  de  enfermedad  de  Banti, 
nos  obligan  á  hacer  una  ligera  reseña  de  estas  enfermedades. 

Banti  (1)  llama  esplenomegalias  primitivas  á  los  aumentos  de  vo- 
lumen del  bazo  que  evolucionan  de  un  modo  lento  y  que  van  acom- 
pañados de  lesiones  consecutivas  del  hígado,  siendo  debidas  á  la 
localización  en  el  bazo  de  un  agente  todavía  desconocido.  Admite 
la  leucemia  esplénica,  el  epitelioma  primitivo  del  bazo,  la  espleno- 
megalia con  cirrosis  biliar,  ia  anemia  esplénica  de  los  adultos  ó  es- 
plenomegalia primitiva  de  Debove  y  Brúhl  y  la  esplenomegalia  con 
cirrosis  hepática  ó  enfermedad  de  Banti  (2).  Como  las  formas  que 
nos  interesan,  por  lo  que  á  este  trabajo  se  reñere,  son  la  esplenome- 
galia con  cirrosis  biliar  y  la  enfermedad  de  Banti,  de  éstas  vamos 
á  dar  una  breve  idea. 

La  esplenomegalia  con  cirrosis  biliar  tiene  hipertrofia  del  bazo, 
ligera  hipertrofia  del  hígado  é  ictericia  crónica  sin  obstrucción  de 
las  vías  biliares,  no  hay  ascitis  y  el  estado  general  no  está  muy  al- 
terado. La  lesión  del  bazo  consiste  en  una  desaparición  de  los  cor- 
púsculos malpigianos,  la  del  hígado  es  la  de  la  cirrosis  biliar  con 
peri-angiocolitis.  Como  vemos,  esta  forma  bien  puede  afirmarse  que 
es  la  cirrosis  biliar  tipo  Gilbert-Fournier. 

(1)  Banti  t  La  aplenomeipalia  con  cirrosi  epatica. 

(3)  Bantii  Splenome^i^alieB  primitivos.  Riforma  medica,  1901. 
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La  enfermedad  de  Banii  (1)  es  una  esplénomegalía  con  cirrosis 
atr6flca  del  hígado,  en  ¡a  cual  la  esplenopatíá  es  muy  acentuada  y 
constituye  el  hecho  inicial ;  á  continuación  de  ésta  se  desarrolla  una 
anemia  con  remisiones  y  exacerbaciones,  pero  siendo  siempre  de 
marcha  progresiva :  la  anemia  caracteriza  este  primer  período,  por 
lo  cual  se  le  \\s,ma.  periodo  anémico,  y  su  duración  es  muy  variable, 
de  tres  á  once  años.  Al  estado  anémico  siguen  trastornos  de  compo- 
sición do  orina ;  éstas  son  rara9,  coloreadas,  ricas  en  uratos  y  con- 
tienen urobilína;  la  piel  y  las  conjuntivas  toman  una  coloración 
amarillenta ;  también  pueden  existir  trastornos  intestinales :  á  este 
periodo  se  le  llama  intermediario  y  dura  algunos  meses.  Continuan- 
do la  evolución,  la  enfermedad  llega  al  estado  ascitico,  el  cual  se  ini- 
cia con  tumefacción  del  abdomen  y  sigue  con  la  ascitis,  que  se  pro- 
duce lentamente  y  sin  dolor,  teniendo  este  exudado  los  caracteres  , 
de  los  exudados  simples.  El  hígado  está  más  ó  menos,  pero  siempre 
disminuido  de  volumen,  no  hay  hipertroña  ganglionar  y  el  examen 
de  sangre  denuncia  oligocitemia.  oiitrocromemia  y  disminución  del 
valor  globular.  El  examen  necrópsico  demuestra  en  el  bazo  lesiones 
de  fíbro-adenia  y  en  el  hígado  disminución  de  volumen  y  cirrosis 
anular  tipo  Laénnec.  La  etiología  es  ignorada. 

Una  vez  expuestas  estas  consideraciones,  que  nos  han  de  facilitar 
el  diagnóstico  de  los  casos  que  presentamos,  vamos  á  hacer  la  his- 
toria de  nuestros  enfermos. 

Obseroación  1.* — M.  L.,  de  veintiocho  años,  soltero,  natural  de  Ba- 
dajoz, de  oñcio  cochero. 

No  cuenta  ningún  antecedente  familiar  que  haga  relación  con  su 
enfermedad.- 

j 

Enfermedades  anteriores :  Cuenta  haber  padecido  íenia^ 
Enfermedad  actual.— Comenzó  hace  seis  años  con  aumento  de  vo- 
lumen del  vientre,  dolores  en  el  hipocondrio  derecho  y  al  poco  tiem- 
po ictericia;  á  estos  síntomas  acompañaron  bien  pronto  los  vómitos. 
Estos  desaparecieron  y  los  demás  síntomas  se  han  ido  exagerando 
durante  el  curso  de  la  enfermedad. 

Estado  actual. — El  aparato  digestivo  sólo  acusa  como  síntoma  es- 
treñimiento grande.  Ea  el  aparato  respiratorio  sólo  hay  fatiga  gran- 
de  cuando  se  dedica  á  un  ejercicio  activo.  Presenta  dolores  en  los 
huesos  y  articulaciones,  principalmente  en  las  del  codo,  cadera  y 
rodilla. 

(i)  Bañil t  Loe.  e«.  —  Bonardi :  GametU  dégíi  Otpedali  e  delle  Cliniehé,  ene- 
ro 1887. 
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Por  inflpeccjón,  se  nota  que  el  aspecto  que  presenta  el  entermo  no 
est&  en  conformidad  con  la  edad  que  tiene,  pues  por  aquél  se  le  juz- 
garla con  mayor  número  de  años.  Bl  tinte  de  la  piel  es  ntarcada- 
ibente  ictérico.  Los  dedos  de  la  mano  presentan  la  deformación  que 
se  conoce  con  el  nombre  de  dedos  hipocráticos.  Bl  vientre  está  muy 
aumentado  de  volumen 

Por  percusión  y  palpación  se  aprecia  aumento  de  volumen  del 
hígado  y  del  bazo.  Los  limiteB  del  hígado,  como  se  ve  en  el  adjunto 
esquema,  son  en  la  linea  mamilar  por  arribad  cuarto  «pació  inter- 
costal y  por  abajo  rebasa  en  tres  travesea  de  dedo  el  reborde  costal. 


en  la  linea  axilar  alcanza  por  arriba  la  quinta  costilla  y  por  abajo 
rebasa  la  détrima  costilla  dos  travesee  de  dedo.  Bl  baso  alcanza  por 
arriba  el  borde  superior  de  la  octava  costilla,  por  abajo  rebasa  el 
reborde  costal  y  por  delante  traspasa  bastante  la  linea  axilar  an- 
terior. 

Bl  análisis  de  orina  demostró  la  existencia  de  pigmentos  biliares 
no  modiñcados  y  la  ausencia  de  insuñciencia  hepática. 

Diagnóstico.  —  Bl  modo  de  comenzar  la  enlermedad  por  aumento 
de  volumen  del  vientre  y  dolor  en  el  hipocondrio  derecho,  nos  hace 
suponer  que  se  trataba  de  una  enfermedad  del  hígado  y  aunque  por 
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DO  haber  reconocido  al  eofermo  en  dicha  época,  no  podemos  pre- 
cisar juicio  sobre  su  enfermedad,  el  dolor  en  la  región  hepática  y  la 
ictericia  ^iie  apareció  poco  tiempo  después,  nos  hacen  sospechar 
que  el  aumento  de  volumen  del  vientre  fué  debido  á  la  hepatome- 
galia. 

En  loe  seis  años  de  curso  que  lleva  su  enfermedad,  no  hafi  hecho 
más  que  exagerarse  ios  síntomas  que  la  dieron  comienzo,  confirma 
por  tanto  el  curso  lo  que  tan  elocuentemente  reveló  el  comienzo,  es 
decir,  que  se  trataba  de  una  enfermedad  hepática. 

A  la  sazón,  los  síntomas  recogidos  por  la  exploración  directa  del 
enfermo,  unidos  á  las  referencias  que  él  nos  da,  nos  permiten  pre- 
cisar el  diagnóstico. 

Por  la  ictericia  crónica,  por  el  aumento  de  volumen  del  hígado  y 
del  bazo,  por  presentar  los  llamados  dedos  hipocráticos  y  los  dolo- 
res eo  los  huesos  y  articulaciones  que  recuerdan  lo  que  se  describe 
con  el  nombre  de  reumatismo  biliar  y  por  la  forma  accesional  con 
que  ha  evolucionado  esta  enfermedad,  creemos  que  se  trata  de  una 
cirrosis  biliar. 

Ahora  bien,  de  los  lipos  que  hemos  estudiado  en  las  cirrosis  bi- 
liares, creemos  que  nuestro  enfermo  corresponde  al  tipo  Hanot,  por- 
que el  comienzo  de  su  enfermedad  ha  sido  francamente  hepático  y 
porque  el  aumento  de  volumen  del  bazo  no  es  muy  exagerado  y 
marcha  paralelo  con  el  aumento  alcanzado  por  el  hígado,  no  siendo 
aquel  de  ningún  modo  el  síntoma  más  saliente  de  la  enfermedad,  y 
además  la  edad  adulta  es  la  que  corresponde  á  esta  forma. 

Observación  2/— D.  F.,  de  diecinueve  años,  natural  de  Madrid,  ha 
sido  cometa  de  regimiento. 

Antecedentes  familiares:  Su  madre  murió  tuberculosa  y  de  la 
misma  enfermedad  falleció  un  hermano  de  menor  edad. 

Dice  no  haber  padecido  anteriormente  ninguna  enfermedad. 

Enfermedad  actual. — Empezó  hace  tres  años,  revelándose  por  el 
tinte  ictérico  que  adquirió  el  enfermo  y  por  la  presencia  de  una  tu- 
moración  grande  en  la  región  esplénica.  Al  poco  tiemt)0  de  presen- 
tarse estos  síntomas  padeció  una  pulmonía  de  la  que  ha  quedado 
completamente  curado.  Después  la  ictericia  se  ha  ido  acentuando  y 
el  vientre  ha  ido  progresivamente  aumentando  de  volumen. 

Estado  actual. — No  tiene  ningún  síntoma  del  aparato  digestivo, 
y  del  respiratorio  sólo  acusa  disnea  grande  al  practicar  ejercicios 
Su  aspecto  es  de  desarrollo  incompleto;  su  tinte  es  claramente  icté- 
rico, aunque  d^  menor  intensidad  que  el  que  presentan  los  otros  dos 
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flDtermoB.EI  víenireesi&coQBidei'abteniente  aumentado  de  volumea. 
Por  percusián  y  palpación  se  aprecia  que  en  la  lloea  mamilar  el 
hígado  alcanza  por  arriba  el  cuarto  espacio  intercostal  y  por  abajo 
llega  al  nivel  de  una  linea  horizontal  que  pasara  por  el  ombligo; 
en  la  linea  axilar  también  se  apreciaba  aumento  de  volumen.  El 
bazo  se  extiende  desde  el  sexto  espacio  intercostal  hasta  cerca  da 
la  cresta  iliaca,  por  la  linea  media  y  arriba  se  une  su  macicez  con 


k 


Fiffura  i- 

la  macicez  hepática  y  por  abajo  en  esta  misma  linea  traspasa  la 
linea  al"ba. 

E\  análisis  de  orina  no  enseñaba  nada  especial. 

E]  Hiiálisis  de  sangre  dio: 

Hematlea 4.720.0GO 

Leucocitos S.ÜOO 

Valor  glob):lar 1 

[)iagnó»tico. — Et  comienzo  de  la  enfermedad  en  este  segundo  caso 
ex  muy  parecido  al  que  hemos  descrito  anteriormeiite,  pues  tanto 
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en  uno  como  en  otro  fueron  la  ictericia  y  el  aumento  de  volumen 
del  vientre  los  primeros  signos  reveladores  de  la  enfermedad. 

En  la  actualidad,  por  el  tinte  marcÍBidamente  ictérico,  aunque  no 
rauy  intenso  y  por  los  datos  recogidos  por  la  percusión  y  palpación 
que  acusan  hipertrofia  del  hígado  é  hipertrofia  del  bazo,  hacemos 
el  diagnóstico  de  cirrosis  biliar. 

Ahora  bien,  nos  parece  que  se  adapta  al  tipo  Gilbert  Fournier, 
porque  su  comienzo  aparente  fué  la  esplenopatla,  por  la  despropor- 
ción que  existe  entre  el  aumento  de  volumen  del  hígado  y  el  del  bazo 
pues  es  la  esplenomegalia  el  síntoma  dominante  dé  la  enfermedad, 
por  la  edad  que  es  en  la  que  con  mayor  frecuencia  se  presenta  este 
tipo  y  por  el  aspecto  de  infantilismo  que  tiene, nuestro  enfermo  que 
es  también  síntoma  muy  característico  de  las  cirrosis  biliares  hiper- 
esplenomegátieas. 

Este  caso  que  hemos  diagnosticado  no<^tros  á(^  cirrosis  biliar  tipo 
Gilbert- Fournier,  le  hubieran  denominado  esplenomegalia  primi- 
tiva con  cirrosis  biliar  los  partidarios  del  origen  esplénico  de  esta 
enfermedad.  El  distinto  concepto  qué  tienen  unos  y  otros  autores,, 
depende  del  juicio  distinto  que  tienen  del  comieúzo  de  la  enfer- 
medad 

Obseroación  3.*— L.  H.,  de  diecinuefve  años  de  edad,  natural  de 
Madrid.  No  tiene  antecedentes  familiares  dignos  de  mencionarse. 

Enfermedades  anteriopes.  —  Padeció  viruela  el  año  1890;  ha  sido 
propenso  á  padecer  catarros,  alguno  de  los  cuales  iba  acompañado 
de  expectoración  sanguinolenta. 

Enfermedad  actual. — lümpezó  hace  cinco  meses,  tiñéndose  de  ama- 
rillo las  conjuntivas  oculares,  aumentando  de  volumen  el  vientre  y 
con  dolor  en  el  hipocondrio  y  vacío  derechos.  Durante  el  curso  de 
su  enfermedad  se  han  exagerado  mucho  los  síntomas  y  se  han  pre- 
sentado á  veces  hemorragias  gingivales  y  epixtasi». 

Estado  actual:  Su  aspecto  es  de  infantilismo^  el  colores  ictérico 
muy  moreno,  y  en  las  manos  presenta,  sobre  todo  en  el  dorso,  man- 
chas pigmentarias ;  tiene  también  los  dedos  hipocráticos ;  además 
presenta  hemeralopia  y  oxiuria. 

Por  percusión  y  palpación  se  aprecia  que  en  la  linea  mamilar 
llega  el  hígado  4  la  sexta  costilla  y  por  abajo  sólo  alcanza  la  octava. 
En  la  línea  axilar  sólo  ocupa  el  espacio  comprendido  entre  el  sexto 
y  el  octavo  espacio  intercostal.  El  bazo  comprende  desde  la  sexta 
costilla  hasta  un  poco  por  debajo  del  reborde  costal  y  su  lin  ite  de- 
recho casi  alcanza  á  la  línea  media. 
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lEI  análisis  de  sangre  ila : 

Hsm«(lei <J99.000 

Leacodto* '8.W0 

V»lor  ftlobalkT 0.96 

DiagnÓBtico.  —  Ei  comienzo  de  la  enfermedad,  an&Iogo  á  los  casos 
anteriores,  pues  fud  con  ictericia,  aumento  de  volumen  del  vientre 
y  dolor  en  el  hipocondrio  y  vacio  derechos,  su  aspecto  actual  de  tn- 
rantilismo,  su  color  ici6ríco  muy  pronunciado,  las  manchas  pigmen- 
tarias y  los  dedos  hlpocráticos,  son  datos  que  hablan  en  pro  de  una 
cirrosis  biliar. 


Ahora  bien,  este  caso  presenta  algunas  diferencias  con  los  ante- 
riormente estudiados;  la  primera  referente  &I  curso  qus'  habido  en 
este  enfermo  mucho  más  rápido,  ya  que  en  cinco  meses  de  enfer- 
medad han  llegado  los  síntomas  á  tener  más  intensidad  que  en  los 
otros  dos  casos  que  llevan  seis  años  el  primero  y  tr^s  el  segundo,  de 
padecimiento :  la  segunda  diferencia  es  la  reducción  del  volumen 
del  hígado  que  presenta  el  enfermo  objeto  de  esta  observación  y  que 
puede  apreciarse  en  el  esquema  que  adjunto  presentamos. 

Tenemos  por  tanto  que  hacer  el  diagnóstieo  de  cirrosis 'biliar  por- 
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que  á  ello  no8  obliga  Ibs  síntomas  de  ictericia,  esplenomegáiia,  etc., 
y  además  de  forma  atróflca  por  la  disminución  del  volumen  del  hí- 
gado 

Del  tipo  de  cirrosis  biliar  con  hígado  atrófíco  haly  dos  formas  (1), 
una  en  la  que  el  "hígado  ha  sido  siempre  atroncó  y  otra  en  la  que  la 
atrofia  fué  precedida  de  un  período  hipertrófico;  nuestro  enfermo 
pertenece  á  este  segundo  grupo,  porque  aunque  pocas/hemos  encon- 
trado algunas  diferencias  en  el  volumen  del  hígado;  desde  la  pri- 
mera vez  que  le  exploramos  hasta  la  última,  habiendo  Dnediado  un 
mes  entre  ambas  observaciones.  '  ' 

Pudiera  confundirse  esta  forma  de  cirrosis  biliar  con  la  espiono- 
megalia  primitiva,  con  cirrosis  atróflca  (enfermedad  de  Banti),  pero 
esta  enfermedad  tiene  una  anemia  que  es  la  que  inicia  el  cuadro  clí- 
nico, no  tiene  verdadera  ictericia  sino  un  tinte  ligeramente  amari- 
llento; en  los  últimos  períodos  la  semeiología  urinaria  es  muy  sig- 
nificativa, va  acompañada  de  ascitiSi  tiene  oligocitemia  y  leuco- 
peniay  todos  estos  síntomas  ó  faltan  (oligocitemia,  ascitis,  signos 
urinarios),  ó  se  presentan  de  otra  forma  (ictericia),  en  el  caso  que 

« 

estudiamos. 


Se  presta  el  estudio  de  estos  enfermos  á  hacer  algunas  considera- 
ciones sobre  sintomatologia,  marcha,  etiología  y  tratamiento  de  las 
cirrosis  biliares^  puntos  de  gran  interés,  pero  de  los  cuales  nosotros 
no  nos  ocuparemos  sino  de  un  modo  ligero  con  objeto  de  no  salimos 
de  los  límites  que  corresponden  á  un  trabajo  de  la  índole  del  nuestro. 

Resalta  en  primer  término  el  estado  general  que  es  relativamente 
satisfactorio,  lo  que  no  es  de  extrañar,  pues  no  van  acompañadas 
las  cirrosis  biliares  de  una  verdadera  colemia,  sino  que  en  ellas  lo 
que  hay  es  una  verdadera  hiperhepaíia^  es  decir  mayor  función  de 
la  célula  hep&tica.  En  cambio,  en  las  cirrosis  venosas  donde  ésta  no 
existe,  sino  que  hay  insuficiencia  hepática,  el  estado 'general  es  bas- 
tante más  inquietan  te.  La  misma  icterióia,  que  eé  el  iónico  síntoma 
de  colemia  que  claramente  se  presenta  en'  estas  enfermedades, 
puede  estimarse  como  una  verdadera  defensa;  dado  que  la  fijación 
por  la  piel  de  los  pigmentos  biliares  (2)  (eletnétitos  considerados  por 
los  autores  modernos  como  los  más  tóxicos  de  lá  bilis);  evita  al  orga- 
nismo trastofnos  de  mayor  cuantía: 

(1)  Lerebonllet:  Loe,  eit, 

(2)  Ladolfo  Krehl :  FiflioloKia  patológica. 
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Recordando  la  pastieipación  que  tiene  el  bazo  en  el  cuadro  de  las 
cirro8Í8  biliares,  no  extrañará  ^encontrar  en  eetos  enfermoa  rasgos 
de  infantilismo,  pues  como  glándula  vascular  sanguínea  toma  parte 
en  el  desarrollo  del  individuo.  Bsto  se  coñrma  con  los  enfermos  que 
presentamos,  pues  si  en  el  de  la  observación  1.*  no  se^ota  nada  de 
particular  en  su  desarrollo,  es  debido  sin  duda  á  que  empezó  á  pa- 
decer cuando  éste  estaba  terminado;  por  el  contrario  en  los  otros 
dos  (observaciones  2.^  y  3.^),  como  su  enfermedad  se  ha  producido 
en  plena  época  de  desarrollo,  los  rasgos  de  infantilismo  son  más 
acentuados,  sobre  todo  en  el  de  la  observación  2.^,  pues  en  ésta  el 
curso  de  la  enfermedad  ha  sido  más  largo. 

Como  vemos,  aquella  relación  existente  en'tre  el  bazo  y  el  hígado 
en  lo  fisiológico,  trasciende  á  lo  patológico,  dando  origen  á  las  va- 
riadas formas  de  cirrosis  biliares,  predominando  unas  veces  la  es- 
plenomegaiia,  otras  el  aumento  de  volumen  hepático,  siendo  el  hí- 
gado el  primer  aviso  de  la  enfermedad  en  determinados  casos,  sién- 
dolo el  bazo  en  otras  ocasiones,  debido  todo  esto  sin  duda  á.condi- 
ciones  individuales  y  al  predominio  de  algún  modo  patogénico. 
Por  tanto,  la  combinación  ó  predominio  de  unaü  otra  lesión  (espié 
nica  ó  hepática),  da  origen  á  las  múltiples  formas  de  la  cirrosis 
biliar  y  pie  á  la  empeñada  discusión  d<\  las  esplenomegalias  primi- 
tivas. 

El  curso  de  la  enfermedad  viene  á  confirmar  también  la  relativa 
tolerancia  que  tiene  el  organismo  para  estos  procesos,  puesto  que 
en  dos  de  nuestros  enfermos  (observaciones  1.*  y  2  *),  la  duración  es 
de  algunos  años.  En  el  enfermo  diagnosticado  de  cirrosis  biliar  tipo 
Gilbert  Fournier,  se  presentó  una  pulmonía  (accidente  bastante  fre- 
cuente por  las  auto-infecciones)  (1),  cuando  ya  estaba  enfermo  de 
cirrosis,  y  sin  embargo,  de  esta  contrariedad  salió  victorioso  su 

organismo. 

El  enfermo  de  cirrosis  biliar  con  hígado  atrófico  que  se  separó  del 
cuadro  clínico  que  presentaban  los  otros  por  la  gran  diferencia  de 
tener  pequeño  el  hígado,  se  separa  asimismo  por  el  curso  de  la  en 
fermedad,  ya  que  su  evolución  es  mucho  más  rápida.  El  hecho  de 
ser  pequeño  el  hígado  en  un  enfermo  que  en  los  demás  síntomas,  es 
muy  semejante  á  los  de  la  observación  1.^  y  2/,  parece  que  tiende  á 
separarle  algo  de  las  cirrosis  biliares  y  aproximarle  á  otro  grupo  de 
^^^enfermedades  hepáticas  y  seguramente  que  las  diferencias  de  ta* 

(1)  Lereboallet:  Loe.  eit. 
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maño  crean  diferencias  de  función  que  explican  suflcientemente  el 
curso  rápido  de  la  enfermedad. 

La  etiología  de  estos  enfermos  es  poco  expresiva  y  únicamente  en 
el  enfermo  de  tipo  Hanot  se  encuentran  los  vermes  intestinales  que, 
si  no  de  un  modo  claro^  pueden  dar  cuenta  por  su  emigración  y  lie- 
gada  al  hígado,  de  la  existencia  de  una  angiocolitis  anterior  que  tal 
vez  fuese  el  punto  de  partida  de  la  enfermedad  actual.  Pero  esto  es 
muy  problemático.  En  el  tercer  caso  de  los  presentados  por  nosotros 
la  viruela  por  él  padecida,  no  explica  el  por  qué  de  la  enfermedad^ 
dado  que  ha  mediado  mucho  tiempo  desde  que  la  padeció  hasta  el 
comienzo  de  la  cirrosis. 

Por  todo  esto  creemos  que  en  esta  clase  de  enfermos  la  verdadera 
etiología  es  la  infección  de  origen  intestinal  obrando  en  un  terreno 
favorable. 

El  tratamiento  médico  es  de  todos  conocido  y  esto  nos  ahorra  el 
tenerlo  que  detallar.  Los  principales  medios  empleados  en  estas  en- 
fermedades, son  el  régimen,  la  antisepsia  intestinal,  los  purgantes, 
colagogos,  la  hidroterapia  y  aun  el  mismo  masaje  de  la  región  hepá- 
tica. La  berberinaen  estos  casos  como  medio  que  tiende  á  disminuir 
el  volumen  del  tumor  espléiTico  no  tiene  grandes  indicaciones. 

Como  quiera  que  algunos  creen  en  el  comienzo  esplénico  (sobre 
todo  en  la  cirrosis  biliar  hiperesplenomegálica),  tenemos  que  indicar 
algo  sobre  la  esplenectomia  en  estas  enfermedades.  LerebouUet  cree 
que  la  eef)]enectomia  no  sólo  no  está  indicada  sino  que  existe  una 
verdadera  contraindicación  desde  el  momento  que  al  suprimir  el 
bazo  se  suprime  un  gran  reservorio  sanguíneo,  hecho  que  se  tradu. 
eirá  por  un  aumento  de  presión  en  la  vena  porta  intestinal  y  faci- 
lidad para  que  se  produzcan  hemorragias  intestinales. 

Beasel-Hayen  (1),  no  cree  en  esta  contraindicación,  dado  que  en 
la  enfermedad  de  Banti  aconseja  la  intervención  operatoria  en  cual- 
quier periodo.  A  nuestro  modo  de  ver  los  que  se  ponen  más  en  razón 
son  Qaénu  y  Duval,  puesto  que  ellos  creen  que  la  esplenectomia  sólo 
está  indicada  en  aquellos  casos  en  que  el  volumen  del  bazo  es  tan 
extraordinario  que  produce  grandes  trastornos  abdominales.  Por 
todo  esto,  como  nuestros  enfermos  lo  son  de  cirrosis  biliar,  no  cree- 
mos necesaria  la  esplenectomia  y  únicamente  si  el  bazo  llega  á  pro- 
ducir trastornos  abdominales  de  cuantía,  será  discutible  la  inter- 
vención operatoria. 

(1)  Qnéna  y  Duval:  B«9U€  de  Chirurgié, 
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Sumario  :  I.  La  m&retin&.^Il.  Tratamiento  de  la  dispepsia  infantil  por  el 
af(oa  oxigenada.  ^  III.  La  adrenalina  contra  el  hidrocele  rebelde.  — 
IV.  Valerobromina.^V.  La  Inz  roja  en  el  tratamiento  del  noma.— VI.  £1 
b&Uamo  del  Perú  como  remedio  mny  activo  de  las  úlceras  atónicas.— 
VIL  El  laotato  de  eacaína. 

I.  La  mtretint. — Cod  este  nombre  de  pura  fantasía  acaba  de  lanzar- 
se al  comercio  un  nuevo  derivado  de  la  fenilhidracina,  el  carbami- 
nato  de  metil-tolilhidracina,  perteneciente  al  grupo  de  las  ureas  de 
las  hidracinas  aromáticas,  y  que  desde  el  punto  de  vista  de  su  com- 
posición elemental^  puede  ser  considerado  como  una  acetanilida  me- 
tilada  en  la  que  el  grupo  acetanilido  ha  sido  reemplazado  por  un 
complexo  úrico  muy  estable  é  Intimamente  unido  á  los  demás  ele- 
mentos que  vienen  á  formar  parte  de  la  referida  combinación. 

Se  présenla  bajo  forma  de  polvo  blanco,  cristalino,  insípido  6  ino- 
doro, casi  insoluble  en  agua  fría  (1  por  1000),  bastante  soluble  en  el 
agua  caliente  (1  por  50)  y  en  el  alcohol  (1  por  100);  que  se  funde  entre 
183  y  184%  y  que  se  descompone  bajo  la  influencia  de  temperaturas 
muy  elevadas,  desprendiendo  amoniaco. 

Administrada  por  vía  gástrica  en  dosis  de  25  á  50  centigramos,  la 
maretina  produce  un  descenso  bastante  acentua(lo  de  la  tempera- 
tura febril,  que  se  lleva  á  término  de  una  manera  gradual  y  progre- 
siva, comenzando  á  los  treinta  ó  cuarenta  minutos  de  haber  ingeri- 
do el  medicamento  y  alcanzando  su  máximum  (1  á  3*")  á  las  cuatro  ó 
cinco  horas.  Este  descenso  no  se  acompaña  de  cianosis  ni  de  sínto- 
ma alguno  de  colapso,  y  la  nueva  elevación  de  la  curva  térmica* 
que  no  tiene  lugar  hasta  después  de  seis,  ocho,  doce  ó  veinticuatro 
horas,  según  los  casos,  se  veriñca  también  con  cierta  lentitud  y  sin 
ir  precedida  de  escalofrío.  Segúh  los  estudios  experimentales  reali« 
zados  por  Barjansky  y  Kaupe,  la  frecuencia  del  pulso  disminuye  en 
relación  proporcional  con  el  descenso  de  la  fiebre,  pero  en  cambio» 
la  presión  sanguínea  no  parece  experimentar  importantes  modifi- 
caciones. 

Las  funciones  digestivas  no  se  alteran  ni  entorpecen  en  lo  más  mí- 
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nimo,  bajo  la  influencia  de  este  nuevo  remedio,  cuya  eliminación  se 
verifica  casi  en  totalidad  por  las  orinas,  coloreándolas  de  amarillo 
y  haciéndolas  adquirir  la  propiedad  de  reducir  el  licor  ^e  Fehling. 

El  único  trastorno  que  algunas  veces  sobreviene  como  consecuencia 

« 

del  empleo  de  dicha  droga,  es  un  sudor  más  6  menos  copioso,  pero 
siempre  de  corta  duración,  coincidiendo  con  el  principio  de  la  defer- 
vescencia. 

Hasta  ahora,  el  compuesto  de  que  se  trata  ha  sido  empleado  con 
satisfactorio  éxito  por  Kaupe,  Barjansky,  Elkan  y  Helmbrecht  en  el. 
tifus  intestinal,  fiebres  gástricas,  enteritis  infecciosas,  pleuresías 
con  derrame,  gripe,  paludismo  y  septicemia;  sin  embargo,  todos 
están  conformes  en  reconocer  que  donde  proporciona  mayores  be 
nefícios  es  en  las  manifestaciones  febriles  del  primero  y  segundo  pe- 
riodo de  la  tuberculosis,  pues  careciendo  como  en  efecto  carece 
de  toda  acción  perjudicial  sobre  el  corazón,  aparato  digestivo  y  sis- 
tema  nervioso,  tiene  la  gran  ventaja  de  producir  descensos  térmicos 
tan  duraderos  que  á  veces  se  prolongan  durante  todo  un  dia. 

Helmbrecht,  después  de  haber  reunido  25  observaciones  todas  re- 
ferentee  á  individuos  tuberculosos,  asegura  que  este  nuevo  antitér- 
mico, dado  en  dosis  de  60  á90  centigramos  en  tres  fracciones,  le  ha 
proporcionado  resultados  excelentes  hasta  en  casos  rebeldes  á  otros 
muchos  medicamentos  del  mismo  grupo.  Jamás  sobrevinieron  tras- 
tomos  digestivos  ni  fenómenos  de  colapso,  y  los  sudores  que  solían 
acompañar  al  comienzo  de  la  remisión  febril  nunca  fueron  profusos. 
La  maretina  se  «prescribe  generalmente  en  sellos  de  25  centigra- 
mos para  tomar  dos  ó  tres  en  las  veinticuatro  horas,  pero  paede  ad- 
ministrarse también  en  enemas  (medio  gramo  de  la  expresada  dro- 
ga por  250  de  leche  tibia  con  10  gotas  de  tintura  de  opio),  proporcio- 
nando, bajo  esta  última  forma  de  administración,  resultados  tan 
satisfactorios  como  por  vía  gástrica. 

II.  Tratamiaste  ét  la  dispepsia  Inlantil  per  el  agua  exigesada.— Después  de 
haber  demostrado  por  una  serie  de  experimentos  practicados  en  pe- 
rros, que  el  agua  oxigenada  introducida  en  el  estómago  desenvuel- 
ve efectos  digestivos  muy  semejantes  á  los  del  ácido  clorhídrico 
medicinal,  los  Dres.  Galláis,  Flourens  y  Walter  han  hecho  uso  de  la 
referida  droga  en  el  tratamiento  de  la  dispepsia  gastro  intestinal  de 
los  niños  pequeños,  obteniendo  resultados  bastante  satisfactorios, 
sobre  todo  por  cuanto  se  refiere  á  los  vómitos  de  materias  alimenti- 
cias  sin  digerir,  pues  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  este  gra- 
ve trastorno,  que  imposibilita  por  completo  la  nutrición,  ha  cesado 
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definitivamente  á  laa  veinticuatro  6  treinta  y  seis  horas  de  comen- 
zar la  cura. 

Los  autores  emplean  el  agua  oxigenada  á  12  volúmenes,  mezclán- 
dola con  la  leche  que  há  de  tomar  el  enfermito  en  proporción  de  diez 
gotas  por  cada  biberón  de  100  gramos  ó  diluyendo  una  á  tres  gotas 
del  indicado  medicamento  en  una  cucharada  de  leche  tibia,  para 
administrarle  antes  de  dar  el  pecho. 

Para  los  niños  mayoreitos  que  ya  no  lactan,  es  mucho  mejor 
prescribir  antes  de  cada  comida  diez  gotas  de  agua  oxigenada  en 
un  cortadillo  de  cualquier  agua  mineral  alcalina  de  composición 
semejante  á  la  de  Pangues  (bicarbonatadas  calcicas  y  carbónicas 
fuertes). 

El  efecto  de  dicha  medicación  sobre  las  diarreas,  es  también  muy 
marcado,  aunque  menos  constante.  Los  autores  presentan  la  obser- 
vación de  un  ñiño  de  dieciséis  meses,  afectado  de  dispepsia  gastro- 
intestinal con  lienterf^,  cuya  curación  se  obtuvo  en  muy  breve  pla- 
zo, administrando  cada  tres  horas  la  siguiente  mezcla  : 

Leche 100  gramos  (7  cachar adas  de  las  de  sopa). 

A^ua  hervida. . .    feO       —  4  -~  — 

Azúcar 5  (ana  cucharada  de  las  de  café). 

A^aa  oxigenada.    XX  gotas. 

IIL  La  adrenalina  eontra  el  bidrooele  rebelde.~En  vista  de  los  brillantes 
resultados  obtenidos  por  Barr  en  el  tratamiento  de  los  derrames 
pleuriticos  de  repetición,  por  medio  de  las  inyecciones  de  adrenali- 
na, el  Dr.  Rupfle  (de  Babenhausen),  ha  tenido  la  idea  de  poner  en 
práctica  el  mismo  procedimiento  para  la  cura  de  loÉ  hidroceles  an- 
tiguos, y  muy  voluminosos  que  recidivan  al  poco  tiempo  de  haber 
sido  operados. 

La  técnica  empleada  por  dicho  Profesor  es  bien  sencilla,  pues  todo 
se  reduce  á  extraer,  por  simple  punción,  el  liquido  contenido  en  la 
cavidad  vaginal  del  escroto,  inyectando  inmediatamente  2  centíme- 
tros cúbicos  de  una  solución  de  clorhidrato  de  adrenalina  al  1  por 
5.000.  Después  de  la  inyección,  sobreviene  un  pequeño  derrame  que 
no  tarda  en  reabsorberse  por  completo,  yendo  acompañado,  sobre 
todo  al  principio,  de  ligeros  fenómenos  inflamatorios  y  de  sensación 
de  dolor  bastante  acentuado,  pero  poco  duradero.  Todos  estos  tras- 
tornos se  disipan  espontáneamente  al  cabo  de  algunos  días  y  la  cu- 
ración es  completa  y  definitiva  á  las  dos  ó  tres  semanas.  Aunque  la 
experiencia  del  autor  resulta  todavía  muy  limitada  (sólo  ha  hecho 
uso  de  las  inyecciones  de  adrenalina  en  dos  enfermos),  la  gravedad 
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y  rebeldía  verdaderamente  extraordinaria  de  eetos  dos  casos,  son 
más  que  suficientes,  á  juicio  del  Dr.  Rupfle  para  dejar  bien  proba- 
das la  inocuidad  y  eficacia  de  tan  sencilla  medicación,  pues  se  tra- 
taba de  hidroceles  muy  voluminosos  que  contaban  siete  y  diez  años 
de  antigüedad  respectivamente,  que  habian  resistido  todos  los  tra- 
tamientos empleados  hasta  entonces  y  que  se  reproducían  á  las  po- 
cas semanas  de  haber  sido  operados,  haciendo  necesario  repetir  las 
punciones  cada  dos  ó  tres  meses. 

IV.  Valerelireiiiina.~Combinación  del  bromo  con  el  ácido  valeriáni- 
co, neutralizado  después  con  la  sosa,  que  se  presenta  bajo  forma  de 
cristales  incoloros,  de  olor  débil  no  desagradable  y  soluble  en  todas 
las  proporciones  de  agua  fría. 

Los  autores  que  de  ella  se  ocupan,  la  describen  como  un  bromo- 
valeríanato  sódico,  de  efectos  muy  análogos  á  los  que  desenvuelven 
los  bromuros  alcalinos,  pues  dirige  su  acción  principal  sobre  los 
centros  nerviosos,  y  muy  especialmente  sobre  la  médula,  para  dis- 
minuir ó  paralizar  por  completo,  según  la  importancia  de  la  dosis 
administrada,  su  excitabilidad  refleja.  No  altera  las  funciones  di- 
gestivas y  es  menos  tóxica  que  los  bromuros  de  sodio  y  potasio,  ne- 
cesitándose de  2  á  2'87  gramos  por  kilogramo  vivo  (en  los  animales 
de  sangre  caliente),  para  dar  origen  á  graves  fenómenos  de  intoxi- 
cación. 

Tiene  las  mismas  aplicaciones  terapéuticas  que  losbromuros,  ha- 
biendo sido  empleada  con  éxito  satisfactorio  por  Feré  yBonéen  la 
epilepsia,  utero-epilepsia ,  histerismo,  neurastenia,  palpitaciones 
nerviosas,  insomnio,  coqueluche  y  corea. 

Se  administra  en  pociones  ó  jarabes  á  la  dosis  de  3  á  4  gramos 
diarios,  dadas  por  fracciones  de  50  centigramos.  En  la  epilepsia  y  en 
el  histerismo  deben  presoribirse  dosis  máximas  de  5  gramos  cada 
veinticuatro  horas,  repetidas  durante  mucho  tiempo. 

V.  La  Isa  rola  sn  el  tratamiento  del  nema.  —  El  Dr.  Motchane,  de  San 
Petersburgo,  ha  hecho  uso  de  la  expresada  medicación  en  un  niño 
de  nueve  años  que,  como  consecuencia  de  una  serie  no  interrumpi- 
da de  enfermedades,  casi  todas  graves  (escarlatina,  viruela  discre- 
ta, sarampión,  pulmonía  doble,  enteritis  aguda  y  otitis  media  supu- 
rada), padecía  una  gangrena  de  la  boca,  desarrollada  con  tan  ex- 
traordinaria rapidez,  que  á  los  pocos  días  habla  sobrevenido  una 
doble  perforación  del  labio  y  de  la  mejilla. 

El  tratamiento  se  redujo  á  la  aplicación  constante  de  la  luz  roja, 
efectuada  por  medio  de  una  lámpara  de  IB  bujías,  provista  de  un 
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tubo  del  DiÍBmo  color  y  colocada  á  2S  centímetros  de  distancia  de 
Ia«  partes  en  ferinas. 'E)  efecto  de  la  luz  quedaba  limitado  i.  las  por- 
ciones invadidas  de  gangrena,  gracias  al  empleo  de  un  reflector  có- 
nico que  servia  también  para  resguardar  los  ojos  del  enfermo  de  la 
acción  directa  de  dichas  radiaciones  luminosas. 

El  alivio  comenzó  al  tercer  día.  revelándose  por  la  desaparición 
completa  de  los  dolores  j  por  una  disminución  bastante  acentuada 
del  olor  nauseabundo  que  antes  exhalaban  las  lesiones  bucales.  Poco 
después  comenzaron  &  repararse  los  tejidos  destruidos,  las  úlceras 
se  cubrieron  en  muy  poco  tiempo  de  granulaciones  cicatriciales,  y 
&  las  dos  semanas  el  enfermo  pudo  ser  dado  de  alta  completamente 
curado. 

Conviene  advenir  que  el  Dr.  Gokolov  habla  obtenido  cinoo  años 
antes  resultados  análogos  en  otro  niño  afectado  de  noma,  un  mes 
después  lie  pasar  el  sarampión. 

VI.  El  bálMMS  dol  Parú  eosi*  ranedls  muj  «olivo  do  ku  tloerat  aléskiM.— 
Hace  dos  años  que  los  Ores.  Van  Stocken  y  Burger(de  Coburgo) 
dieroD  á  conocer  los  brillantes  resultados  que  hablan  obtenido  en 
toda  clase  de  heridas  contusas  y  úlceras  atónicas  con  el  bálsamo 
del  Perú,  remedio  muy  usado  en  la  antigüedad,  pero  olvidado  in- 
justamente por  la  inmensa  mayoría  de  los  autores  modernos. 

Poco  después,  en  1904,  los  Sres.  Petretto,  asistente  á  la  Clínica  del 
Dr.  Sigel,  ciruisno  del  Hospital  Rottenmann.  y  Hoffer,  profesor  ex- 
traordinano  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Gratz,  consiguieron  la 
curacióD  lia  varios  casos  de  úlceras  atónicas  tan  antiguas  como  re- 
beldes, sin  otro  tratamiento  que  una  pomada  compuesta  de  dicho 
bálsamo  y  nitrato  de  plata,  en  proporción  este  último  de  0'30  por  90. 
y  en  época  todavía  más  reciente,  á  principios  del  año  actual,  el  doc- 
tor Bohdanowicz  (de  Niza),  ha  publicado  una  nota  en  la  Semaine 
medícale,  asegurando  que  desde  hace  largo  tiempo  (más  de  diez 
años)  viene  haciendo  uso  del  bálsamo  del  Perú,  como  estimulante 
de  la  cicatrización  y  antiséptico,  en  gran  número  de  procesos  ulce- 
rosos de  m&rcha  lenta,  habiendo  conseguido  resultados  muy  supe- 
riores á  lasque  generalmente  se  alcanzan  con  los  demás  remedios 
acou8ejad[)8  en  tales  casos. 

Bajo  la  influencia  de  tan  sencilla  medicación  —  dice  este  último 
Profesor  en  la  comunicación  antes  citada  —  la  granulación  cicatri- 
cial  se  lleva  á  cabo  con  asombrosa  rapidez,  y  sin  producir  irritación 

lingún  género  en  los  tridos  sanos  inmediatos  á  la  úlcera.  Pérdi- 
da substancia  consecutivas  á  cortedad  de  colgajos  después  de 
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ana  amputación,  que  habían  resistido  durante  anos  enteros  &  la 
reiterada  aplicación  de  toda  clase  de  tópicos,  curaron  definitiva- 
mente  y  en  plazo  muy  breve  (seis  á  siete  semanas),  gracias  al  opor- 
tuno empleo  del  bálsamo  peruviano,  bajo  forma  de  pomada  al  15 
por  100.  Análogos  beneficios  se  consiguen  en  las  úlceras  varicosas 
y  tuberculosas,  en  las  heridas  contusas  que  no  cicatrizan  por  pri- 
mera intención,  en  los  trayectos  fistulosos  y  en  las  fístulas;  pero  en 
cambio  carece  por  completo  de  acción  terapéutica  en  el  lupus  y  en 
los  procesos  ulcerativos  de  naturaleza  sifilítica  ó  cancerosa. 

Por  lo  que  se  refiere  á  la  manera  de  emplear  el  medicamento,  Pe- 
tretto  recomienda  asociarlo  al  nitrato  de  plata,  según  se  detalla  en 
la  siguiente  fórmula : 

B&lMmo  del  Perú H  f^ramog. 

Nitrato  de  plata 80  eentifirramofl. 

ungüento  simple 90  gramos. 

Otros,  entre  ellos  Bohdanowicz,  no  han  observado  ningún  aumen- 
to de  energía  en  los  efectos  cicatrizantes  del  producto  de  que  se  tra- 
ta, gracias  á  la  adición  de  la  referida  sal  argéntica,  y  como  dicha 
mezcla  suele  tener  el  grave  inconveniente  de  resultar  algo  dolorosa 
para  la  inmensa  mayoría  de  los  enfermos,  creen  preferible  prescri- 
bir el  bálsamo  solo  mezclado  con  vaselina,  en  proporción  de  3  á  15 
por  100,  ó  añadiéndole,  cuando  más,  pequeñas  cantidades  de  ácido 
salicflico. 

VIL  El  láclate  de  escaítt.  —  Para  obtener  la  anestesia  de  los  tejidos 
superficiales,  sobre  todo  de  la  piel  y  de  las  mucosas,  el  Dr.  Zan- 
gard  considera  preferible  recurrir  á  esta  nueva  combinación  de  la 
eucaína  con  el  ácido  láctico,  pues  poseyendo  los  mismos  efectos  te- 
rapéuticos que  el  clorhidrato  de  la  misma  base,  cai^ce  en  absoluto 
de  las  propiedades  irritantes  de  esta  última  sal,  y  resulta  á  la  vez 
mucho  más  soluble  en  agua  fría  (1  por  5). 

Haciendo  uso  del  referido  compuesto,  se  pueden,  por  lo  tanto,  pre- 
parar soluciones  muy  concentradas,  capaces  de  dar  origen  á  una 
anestesia  tan  completa  como  duradera  y  desprovista  en  absoluto  de 
todo  fenómeno  de  irritación  local.  Cuando  se  quiere  producir  al 
mismo  tiempo  la  retracción  é  isquemia  de  los  tejidos,  basta  con  aña- 
dir á  la  solución  de  lactato  de  eucaína  una  pequeña  cantidad  de 
adrenalina,  con  lo  cual  no  sólo  se  previenen  las  hemorragias  du- 
rante el  acto  operatorio,  sino  que  también  se  aumentan  ia  intensi- 
dad y  duración  del  efecto  anestésico. 
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Como  la  sal  que  estudiamos  contiene  menos  base  (yerdadero  prin- 
cipio activo)  que  el  clorhidrato^  es  necesario  recurrir  á  soluciones 
algo  más  concentradas^  prescribiéndolas  para  oftalmología  al  2  ó  3 
por  100,  para  la  anestesia  por  infiltración  al  12,  para  la  anestesia 
regional  del  2  al  5,  y  para  la  faringe,  nariz  y  oidos  del  10  al  15. 

Si  se  prefieren  soluciones  más  débiles,  es  necesario  añadir  cloruro 
sódico  en  cantidad  de  0'80  por  100  para  las  que  contengan  menos  de 
1  de  lactato  por  100  de  agua,  y  0*20  para  las  que  oscilen  entre  1  y  2 
de  sai  de  eucaina,  por  la  misma  proporción  del  disolvente  antes  in- 
dicado. 

Con  respecto  á  los  resultados  prácticos  de  este  nuevo  producto 
farmacológico,  Katz,  después  de  haberlo  experimentado  en  veinte 
enfermos  de  afecciones  del  oído,  nariz  y  faringe,  no  vacila  en  decla- 
rar que  bajo  forma  de  solución  acuosa  al  15  por  100,  constituye  un 
excelente  anestésico  desprovisto  en  absoluto  de  todo  peligro. 

A  juicio  del  indicado  Profesor,  tiene  sobre  la  cocaína  la  gran  ven- 
taja  de  no  contraer  los  vasos,  lo  cual  nos  permite  descubrir  perfec- 
tamente todo  el  campo  operatorio  cuando  nos  encontramos  en  pre- 
sencia de  una  hipertrofia  de  los  cornetes,  pero  sin  que  haya  tampo- 
co excesiva  dilatación  vascular,  ni  sobrevengan,  como  consecuen- 
cia de  la  misma,  grandes  hemorragias. 

El  autor  asegura  haber  practicado  repetidas  inyecciones  en  la 
mucosa  del  cornete  inferior,  sin  observar  trastornos  ni  molestias  de 
ninguna  clase. 

Bn  otología,  prefiere  el  lactato  de  eucaina  al  clorhidrato  de  la  mis- 
ma base  y  al  de  cocaína,  cuando  se  trata  de  extraer  pólipos  ó  gra- 
nulaciones en  sujetos  débiles  y  en  los  que  es  necesario  intervenir 
repetidas  veces,  pues  aparte  de  no  causar  irritación  alguna  en  el 
conducto  auditivo  externo,  las  granulaciones  de  pequeño  volumen 
no  se  retraen  hasta  el  punto  de  desaparecer  casi  por  completo,  como 
ocurre  cuando  se  hace  uso  del  principio  activo  de  las  hojas  de  coca, 
á  consecuencia  de  sus  pronunciados  efectos  vasoconstrictores. 
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I.    HlOXBHB  DB  LOS  BÜB808  T  DB  LAB   ABTIOULAOIOXBS  DBL    XiftO,    APUSTaS  PABA 

UH  LiBBo,  por  el  Dr.  D.  Antonio  Mar  Unes  An^cel.  Madrid.  1905. 
II.  Cómo  titimob  t  pob  ^v±,  por  D.  Pedro  P&lláa  Valla,  Manresa»  1H04. 
III.  SiPiLiooBAPlA  bItmica,  por  el  Dr.  D  Franciscso  LópeB-Oereso  Andrea. 
Madrid,  1906. 


La  lectura  de  la  obra  del  i>r.  Martínez  Ángel  ha  dejado  en  nuestro 
ánimo  la  satisfacción  obligada  después  de  aprender  cosa  original,  y 
por  lo  tanto,  interesante  6  instructiva.  Con  la  mayor  sinceridad 
hago  esta  declaración.  Nada  conozco  publicado  Qn  España  que  se 
parezca  al  texto  de  esta  obra,  y  por  eso  caliñco  de  original  el  apun- 
to que  su  autor  ha  sabido  exponer  con  amenidad  tal,  que  no  deja 
abandonar  su  lectura  hasta  satisfacer  bien  la  curiosidad  cientiñca. 
Garantiza  esta  apreciación  ser  dicha  obra  el  fruto  de  la  observa- 
ción durante  algunos  años  de  cuanto  en  ella  se  consigna  pasado 
por  el  tamiz  de  la  Clínica  que  bajo  su  dirección  funciona  en  el 
Instituto  Rubio. 

Hoy  que  la  ortopedia  ha  tomado  el  verdadero  carácter  de  espe- 
cialidad, que  su  campo  tiene  extensos  límites,  asi  como  el  intere- 
sante capitulo  de  la  patología  ósea  y  de  las  articulaciones,  al.  cual 
va  unida  estrechamente,  obras  de  esta  índole  son  de  un  valor  in- 
apreciable, y  mucho  más  si  van  suscritas  por  firmas  de  reconocida 
competencia,  como  es  la  del  Dr.  Martínez  Ángel. 

En  esta  publicación  se  trata  de  estudiar  al  niño  en  sus  funciones 
orgánicas  y  se  analiza  cuanto  con  ellas  se  relaciona  desde  el  punto 
de  visla  profiláctico  de  las  alteraciones  que  puede  sufrir  su  esquele- 
to por  fomentar  el  vicio  de  ellas  cuando  no  se  conoce  el  alcance  etio- 
lógico  que  puede  tener. 

La  clase  médica  no  ha  prestado  todavía  la  debida  atención  al  es 
tudio  de  esta  materia,  y  de  ahí  los  frecuentes  errores  de  diagnóstico 
y  de  tratamiento,  como  da  á  conocer  eti  varios  pasajes  de  su  obra 
el  Dr.  Martínez  Ángel,  errores  padecidos  por  médicos  ilustrados  en 
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Buftciente  grado  para  el  ejercido  proíeBicnal.  Además,  los  encarga- 
dos de  la  dirección  educativa  de  los  niños  ignoran  muchas  cosas  que 
deben  saber,  para  que  aquélla  sea  provechosa  y  libre  de  consecuen- 
cias fatales  para  la  salud  de  sus  educandos. 

Pone  el  autor  gran  cuidado  en  no  omitir  nada  referente  al  caso,  y 
asi  se  desprende  del  índice  de  materias  que  abarca.  Demostrar  cómo 
el  niño  es  esclavo  del  adulto,  que  le  impone  toda  clase  de  molestias 
por  el  uso  de  prácticas  hijas  de  las  costumbres  sociales  en  el  vestí- 
do,  baño,  ejercicios,  etc.,  es  objeto  de  un  interesante  capítulo. 

En  otros  se  ocupa  de  la  higiene  del  esqueleto,  antes  de  que  el  niño 
pueda  ponerse  en  pió;  de  la  inspección  del  niño,  cabeza,  tronco, 
extremidades,  talla,  peso,  y  de  varios  asuntos  interesantísimos, 
como  son  el  examen  radioscópico  y  radiográfico  y  evolución  de  la 
osteogenesis,  y  la  mineralización  y  desmineralización  que  son  base 
clínica  de  extraordinaria  importancia. 

Otro  capitulo  consagrado  á  las  enfermedades  que  deforman  el  es- 
queleto, es  de  lo  más  clínico  y  original  que  vemos  en  la  obra,  y  so- 
bre todo  las  ideas  que  expone  relativas  al  raquitismo. 

Estudia  también  la  estructura  del  niño  (luxación  mal  llamada 
congénita  de  la  cadera,  pié  plano  y  otros  trastornos),  y  revela  sus 
profundos  conocimientos  en  la  materia,  y  sobre  todo  en  la  mecánica 
aplicada  á  estos  trabajos  clínicos. 

Los  juegos  y  la  gimnasia  constituya  lo  que  él  llama  la  dinámica 
del  niño,  y  la  analiza  desde  su  punto  de  vista  cientíñco,  tal  como 
debe  ser  tratándose  de  higiene  profiláctica. 

Por  último,  desarrolla  dos  cuestiones  que  son  inherentes  al  objeto 
de  su  obra:  el  niño  en  la  escuela  y  el  niño  en  el  taller,  en  las  cuales 
no  pierde  la  nota  práctica  que  resplandece  en  todo  este  trabajo  en 
el  cual  también  resalta  la  amenidad  con  que  trata  las  cuestiones  y 
la  refutación  seria  de  cuanto  la  creencia  vulgar  puede  perturbar  lo 
que  constituye  la  dirección  científica  del  desarrollo  del  niño. 

En  resumen,  esta  obra  puede  calificarse  de  excelente,  porque  reú- 
ne todas  las  condiciones  que  exige  el  objeto  para  que  fué  escrita  y 
el  fin  á  que  aspira  el  autor,  á  quien  felicitamos  cordialmente  por  su 
acierto,  que  hallará  la  debida  recompensa  en  la  estimación  con  que 
acogerá  su  labor  toda  la  clase  médica. 

II 

De  tres  capítulos  consta  el  trabajo  del  Dr.  Pallas,  y  las  cuestiones 
que  en  ellos  desarrolla  están  presentadas  de  modo  claro  y  vulgar. 
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al  punió  qate  Tesponden  biea  al  objeto  qae  se  propone  el  autor: 
Bl  amor  y  ia  ciencia  en  las  células;  el  tratado  de  los  métodos  ó  el 
mejor  método  que  debe  seguirse  en  las  investigaciones  patológicas, 
y  el  tratado  de  la  enfermedad  de  los  cañaveres,  son  expuestos  de 
modo  original  y  cientiñco,  revelando  un  gran  espíritu  de  observa- 
ción clínica  en  el  último,  por  lo  que  su  obra  se  lee  con  verdadero 
agrado. 

Debo  llamar  la  atención  acerca  de  la  enfermedad  de  los  cañave- 
róse perfectamente  observada  y  claramente  escrita  por  el  Dr.  Pa- 
llas, que  nos  ha  proporcionado  una  obra  de  mérito  cientfñco. 

m 

El  libro  dado  á  lu^  por  el  distinguido  siñliógraío  Dr.  Cerezo  es 
sumamente  original.  A  nadie  se  le  ha  ocurrido  escribir  en  verso, 
en  forma  compendiada,  un  Tratado  para  explicar  con  la  suficien- 
te claridad,  y  al  alcance  de  casi  todas  las  inteligencias,  lo  que  es 
la  sfñlis,  en  la  historia,  causa,  periodos  de  evolución,  forma  de  ma- 
nifestarse, tratamiento,  etc.  Pero  el  Dr.  Cerezo,  envejecido  ya  en 
el  ejercicio  de  esta  especialidad,  es  lo  suficiente  hábil  como  conoce- 
dor del  asunto  y  con  facultades  para  manejar  el  verso  en  sus  varia- 
das formas  métricas,  y  por  eso  logrará  su  deseo  de  instruir  delei- 
tando á  cuantos  gusten  de  la  exposición  métrica  para  aprender  el 
fundamento  clínico  de  esta  enfermedad,  estudiada  de  modo  tan 
completo  en  todos  sus  aspectos. 

Como  obra  de  síntesis  es  notable,  pues  en  ella  se  condensa  la  doc- 
trina seria  y  se  prescinde  de  entusiasmos  modernistas,  que  aún  no 
tienen  la  sanción  clínica.  Dedicada  á  la  clase  escolar  médica,  ten- 
drá la  aceptación  que  se  merece  por  ésta,  siempre  amante  de  lo  bue- 
no, y  por  el  público  que  siente  deseo  de  instrucción  cuando  obras 
como  ésta  enseñan  á  satisfacción  la  materia  que  desarrollan. 

Merece  plácemes  el  distinguido  Dr.  Cerezo,  por  haber  publicado 
su  obra,  de  gran  fondo  cientfñco  y  en  forma  sumamente  original. 


4^«Vf^ 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIBNTlFiCAS 

SOCIEDAD   GINISOOLÓOICA    ESPAROLA 
Setión  eietUifiea  eéUbrada  el  dia  3  dt  Mayo  dé  1906 

Opartción  dé  Porra.  —  El  Dr.  Reoasbns:  El  caso  que  Yoy  á  someter  á  la 
consideración  de  la  Sociedad,  lo  considero  importante,  no  bajo  el  pnnto  de 
▼ista  técnico,  sino  como  cuestión  de  indicaciones  de  intervención. 

Se  trata  de  ana  joven  primípara  que  ha  ingresado  en  mi  Olínica  de  obs- 
tetricia esta  mafiana.  El  sábado  29  de  abril  comenzó  el  parto  y  en  el  mismo 
dia  se  rompió  la  bolsa  de  las  aguas,  continuando  los  fenómenos  del  trabajo 
en  los  dias  sucesivos  sin  adelantar  nada.  Reconocida,  se  observa  que  el 
cuello  está  completamente  dilatado,  la  cabeza  fetal  se  encuentra  sobre  el 
estrecho  superior  en  asinclitismo  anterior,  persisten  las  contracciones  enér- 
frioas;  el  liquido  amniótico,  que  fluye  en  pequefia  cantidad,  es  de  una  fe- 
tidez horrible;  la  pelvi  me  tria  digital  acusa  uu  diámetro  conjugado  de  unoe 
7  y  Vi  centímetros,  más  cerca  de  los  7  que  de  los  7  y  Vi;  no  se  perciben  los 
laudos  cardíacos  del  feto,  siendo  presumible  que  esté  muerto  desde  el  do- 
mingo; la  temperatura  de  38'',7  nos  indica  una  infección  pútrida  por  lo 
menos. 

Tratándose  de  una  mujer  en  estas  condiciones  y  con  feto  muerto  y  putre- 
facto, no  había  que  pensar  en  la  cesárea  ni  en  la  sinfísiotomía,  operaciones 
destinadas  más  bien  á  la  extracción  de  un  feto  vivo;  para  mi,  en  este  caso, 
sólo  podía  estar  indicada  ó  la  basiotripsia  ó  la  operación  de  Porro. 

La  primera  tenía  la  ventaja  de  que  siendo  la  enferma  una  mujer  joven, 
saliendo  bien  del  grave  compromiso  en  que  se  hallaba,  quedaba  en  condi- 
ciones de  tener  más  hijos,  pero,  en  cambio,  por  bien  que  se  practique  siem- 
pre se  producen,  ya  con  el  instrumento,  ya  con  las  esquirlas  óseas,  ero- 
siones ó  lesiones  más  profundas,  que  quedan  expuestas  á  infectarse  inme- 
diatamente. Aun  sin  ello  siempre  dejábamos  el  útero  en  condiciones  sép- 
ticas grabes. 

La  operación  de  Porro,  hecha  con  cuidado  para  evitar  la  infección  del 
peritoneo,  podía  salvar  la  vida  de  la  enferm^t,  pero  tenia  el  inconveniente 
principal  de  dejarla  inhábil  para  la  maternidad. 

Consultado  y  discutido  el  caso  entre  algunos  Profesores  que  asisten  á  mi 
Olínica,  los  ayudantes  y  alumnos,  aunque  ha  habido  disparidad  de  opi- 
niones y  vacilación  en  la  elección,  hemos  escogido  lo  que  presentaba  más 
probabilidades  de  vida  para  la  mujer,  sin  tener  en  cuenta  la  maternidad 
futura  y  hemos  practicado  la  operación  de  Porro. 

Describe  á  grandes  rasgos  la  mencionada  intervención:  laparotomía;  des- 
pués de  basculado  el  útero,  hizo  la  sutura  cerrando  la  cavidad  de  la  serosa 
abdominal,  colocación  de  las  dos  agujas  en  la  base  del  pedículo,  incisión 
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longitudinal,  á  lo  Casaso,  del  útero,  salida  del  feto  de  un  color  amarillo, 
con  fetidez  irresistible ;  la  placenta,  probablemente  desprendida  ya,  salió 
espontáneamente  por  laberida  mientras  colocaba  el  tubo  en  el  pedículo; 
sutura  de  la  piel  del  abdomen.  A  las  ocho  y  media  de  esta  noche  la  ope- 
rada tenía  37^,6  y  100  pulsaciones ;  estaba,  pues,  en  mejores  condiciones 
que  antes  de  la  operación. 

Hemos  examinado  el  útero  extirpado,  y  al  rer  que  se  hallaba  infectado, 
no  sólo  la  mucosa  sino  el  miómetro,  abrigo  la  couTÍcción  que  de  haber 
hecho  una  basiotrípsia  hubiera  venido  una  infección  agudísima,  por  lo  cual 
quedo  muy  satisfecho  por  haberme  decidido  á  ejecutar  la  operación  de 
Porro,  creyendo  que  en  las  condicionei  en  que  estaba  mi  operada,  vale  la 
pena  de  sacrificar  el  útero. 

El  Dr.  GuTiÉRBKz:  El  problema  que  ha  presentado  el  Dr.  Recasens  en- 
traña suma  importancia  y  gravedad  y  hay  que  considerarlo  bajo  dos  as- 
pectos: moral  y  científico,  y  en  su  estudio  debe  meditarse  mucho.  Bajo  el 
primer  aspecto  yo  no  me  atrevería  á  proponer  la  operación  de  Porro  porque 
es  privar  á  una  mujer  joven  de  su  útero  condenándola  á  perpetua  infecun- 
didad. Hubiera  preferido  y  practicado  la  embriotomía  sin  temor  á  las  he- 
ridas y  contusiones  de  que  hacía  S.  S.  mención,  y  tratada  esa  infección  lo- 
calizada por  una  rigurosa  antisepsia,  quizá  se  hubiera  salvado  esa  mujer  á 
la  par  que  quedaba  en  condiciones  de  nuevos  embarazos.  ¿Cuántas  veces 
la  infección  pútrida  no  cede  con  un  tratamiento  antiséptico?  Por  otra  parte, 
si  el  caso  actual  hubiera  ocurrido  en  una  casa  particular  en  donde  se  venti  • 
lasen  grandes  intereses  de  nacer  nuevos  seres,  coa  seguridad  que  recurri- 
ríamos á  la  embriotomía  á  fin  de  conservar  el  útero,  mucho  más  si  teñen; os 
en  cuenta  que  la  ciencia  posee  hoy  medios  para  resolver  favorablemente 
los  partos  en  pelvis  de  7  centímetros  y  medio. 

En  suma:  mi  juicio  particular  es  que,  en  casos  como  el  expuesto,  debe 
recurrírse  á  la  embriotomía. 

Bajo  el  punto  de  vista  científico,  encuentro  en  la  operación  de  Porro  el 
grave  inconveniente  de  que  deja  tejido  uterino  que  puede  estar  infectado  y 
ser  causa  de  que  continúe  la  infección;  así  es  que  de  optar  por  la  histerec- 
tomia  yo  la  hubiera  hecho  total. 

El  Dr.  Paracbb:  He  sido  testigo  y  consultado  acerca  del  caso,  y  annque 
me  pareció  justiciable  de  una  basiotrípsia,  como  estaba  en  minoría  se  ha 
practicado  la  operación  de  Porro,  pero  después,  cuando  he  visto  el  estado 
del  útero,  cuando  he  apreciado  las  lesiones  tan  importantes  de  su  mucosa 
y  capa  muscular,  lesiones  en  las  que  quizá  no  se  hubiera  obtenido  resul- 
tado curativo  aun  con  un  tratamiento  rigurosamente  antiséptico,  me  he 
convencido  de  que  si  en  algún  caso  estaba  indicada  la  operación  de  Porro, 
era  en  éste  y  de  que  con  ella  se  ha  resuelto  un  problema  de  orden  vital. 

El  Dr.  Garda  de  Arias  abundando  en  las  mismas  ideas  del  Dr.  Gutiérrez, 
suscribe  todo  lo  dicho  por  él,  creyendo  que  cuando  la  infección  es  generali- 
zada, todos  los  tratamientos  son  inútiles  y  cuando  es  local,  la  naturaleza  se 
encargs  de  eliininar  venenos  ayudada  por  los  lavados  intrauterinos,  el 
desagüe,  etc.,  medios  todos  mecánicos,  pues  en  los  agentes  químicos  no 
tiene  confianza.  Oita  un  caso  práctico,  en  el  cual  el  feto,  retenido  y  putre- 
facto, faé  eliminado  á  pedazos  en  varios  días  haciendo  el  útero  una  embrio- 
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iomia  espontánea  á  pesar  de  lo  que  la  mujer  se  salró.  Insiste  en  qae  en  el 
«aso  expuesto  por  el  Dr.  Recasens  bastaba  la  basiotripsia. 

El  Dr.  RAoasbks  rectifica  diciendo:  no  Toy  á  bacer  gran  hincapié  en  esta 
cuestión  de  la  septicemia  puerperal  y  sólo  diré  las  cosas  tal  como  las  siento. 
Enfermedad  que,  como  la  infección  puerperal,  tiene  muchos  tratamientos, 
puede  decirse  que  ninguno  es  bueíio;  asi  que  tan  pronto  como  una  puér- 
pera me  dice  que  ha  sentido  un  escalofrío,  lo  siento  yo  también.  Pienso 
igual  que  Olshausen  acerca  de  este  género  de  infecciones:  como  trata- 
miento prerentiYo,  todo;  como  curátiTo,  casi  nada;  por  eso  no  puedo  acep- 
tar la  nota  optimista  del  Dr.  Oaroía  de  Arias.  Respecto  á  la  indicación  de 
la  operación  de  Porro,  y^  he  dicho  que  no  generalizaba  aconsejándola  en 
todos  los  casos,  sino  en  este  concreto.  Ka  una  casa  particular  yo  hubiera 
dejado  al  criterio  de  la  enferma  ó  de  su  familia  la  resolución  del  caso  des- 
pués de  exponerles  sus  ventajas  é  inconyenientes.  Entiendo  que  lo  primero 
que  hay  que  conserrar  es  la  vida  del  individuo.  En  cuanto  á  la  basiotripsia 
¿es  que  no  da  mortalidad?  Las  estadísticas,  la  hacen  subir  á  19  ó  20  por  100 
en  loe  casos  sin  infección  y  en  los  infectados  á  un  50  por  100  ó  más.  Pero 
aun  haciendo  caso  omiso  de  las  erosiones  y  heridas  que  produce,  aun  siendo 
ideal,  quedaba  el  útero  profundamente  infectado.  Añade  que  también  pro- 
puso y  se  discutió  hacer  primero  la  basiotripsia,  y  según  como  fueran  las 
cosas,  ejecutar  al  día  siguiente  ó  después  la  histerectomía  y  todos  contes- 
taron que  no.  Repite  que  cuando  tío  el  estado  de  gangrena  molecular  da  la 
mucosa  uterina  ya  no  le  quedó  resquemor  alguno,  porque  antes  que  la  con- 
seryación  del  órgano  está  la  del  individuo. 

No  está  conforme  con  el  Dr.  Qutiérrez  al  preferir  en  absoluto  la  histe- 
rectomía total  ó  la  subtotal  por  lo  imposible  que  es  desinfectar  la  vagina  y 
porque  la  extirpación  resulta  siempre  en  el  primer  caso  intraperitoneal, 
mientras  que  yo  la  hice  extraperitoneal  garantizando  de  infección  á  la  gran 
cavidad  serosa.  La  operación  de  Porro  hoy  no  se  hace  más  que  por  osteoma- 
lacia ó  en  úteros  infectados,  pero  no  en  las  condiciones  en  que  la  hizo  su 
autor,  porque  se  recurre  de  preferencia  á  la  sinfisiotomía  ó  á  la  cesárea. 

En  resumen:  De  la  discusión  del  caso  concreto  y  pesando  el  pro  y  el 
contra,  bunios  optado  por  lo  tanto  por  la  mencionada  operación  de  Porro, 
sin  que  tengamos  motivos  de  arrepentimos  y  sin  pretender  generalizar. 

Se  extiende  después  en  consideraciones  acerca  de  la  septicemia  local  y 
general,  rechazando  la  palabra  falta  de  lógica  que  ha  empleado  el  doctor 
García  de  Arias.  Manifiesta  la  manera  cómo  se  defiende  el  organismo  de 
las  toxinas  y  agente  sépticos,  y  advierte  que  él  ha  puesto  en  práctica  todoe 
los  tratamientos  que  se  recomiendan  en  la  generalizada  (inyecciones  de 
formol,  ídem  de  colargol,  cápsulas  suprarrenales,  diversos  sueros,  etc.), 
como  tentativas  de  curación  de  la  misma,  dentro  del  pesimismo  que  hoy 
domina  en  este  particular. 

Dr.  Polo  y  Trbmps. 
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Tratanimlt  da  la  favarsién  uterina.— El  Dr.  D.  Eugenio  Gutiérrez,  publi- 
ca en  la  Revista  IberthAmerieiina  de  Cienciae  Médicas^  un  articulo  relatiro  á 
eete  asunto,  en  el  cual  deepués  de  ocuparse  de  las  causas  de.  la  inrersión 
uterina,  á  propósito  del  tratamiento,  dice : 

cEin  uno  de  loe  casos  por  mí  tratados  empleé  durante  bastante  tiempo  el 
taponamiento  de  Hofñneier^  sin  conseguir  la  reducción  completa,  que  en 
cambio  obtuve  con  el  método  de  presión  elástica,  también  de  taxis  gradual. 
La  presión  elástica,  y  como  tal  continiia,  ha  sido  recomendada  por  distin- 
tos ginecólogos.  Tyler  Smith  se  valla  de  un  pesarlo  de  aire  de  Oariel,  aun- 
que combinaba  su  aplicación  con  la  taxis  manual  durante  diez  minutos  por 
mafiana  y  tarde;  Gaillard  Thomas  ideó  la  copa  de  madera  y  con  tallo 
curro,  sujeta  á  dos  tubos  de  goma  elástica. 

Lawson  Tait  empleaba  una  copa  de  cancho  duro,  con  tallo  recto  de  igual 
substancia,  á  la  que  asoció  más  tarde  un  anillo  con  tallo  curro,  del  mismo 
material,  sostenidos  una  y  otro  por  cordones  de  goma  elástica,  teniendo 
tal  confianza  en  su  procedimiento,  que  dice :  «Ningún  caso  de  inversión 
uterina  que  no  esté  complicado  de  tumor  resiste  á  éste  medio  terapéutico^. 
Con  él  he  conseguido  uo  éxito  completo  en  una  enferma  á  que  antes  hice 
referencia,  y  de  la  cual  me  ocupé  en  la  Sociedad  Ginecológica  ESspafiola  en 
la  sesión  de  28  de  febrero  de  1894. 

Se  trataba  de  una  señora  de  veintisiete  afios  de  edad,  casada  y  residente 
en  Madrid,  la  cual  tuvo  su  primer  y  único  parto  el  26  de  marzo  de  1886. 
Uno  de  los  tres  Profesores  que  en  el  mismo  intervinieron,  al  practicar  la 
extracción  de  la  placenta,  hubo  de  ejercer  tracción  demasiado  enérgica, 
estando  relajada  la  «matriz,  y  como  consecuencia  se  produjo  una  inversión 
completa  de  este  órgano,  que,  á  pesar  de  haber  sido  al  parecer  reducida,  se 
reprodujo,  advirtiendo  la  enferma  desde  aquel  momento  constante  pérdida 
de  sangre.  Cuando  me  consultó,  cuatro  años  más  tarde,  esta  señora  estaba 
muy  debilitada  por  un  flujo  serosanguinolento  continuo  en  las  épocas  in- 
termenstrnales.  ün  tumor  piriforme,  de  color  rosa  pálido  y  con  manchas 
negruzcas,  de  consistencia  un  tanto  blanda,  colgaba  en  la  vagina  y  asoma- 
ba á  la  vulva,  hallándose  limitado  en  su  parte  superior  y  más  delgada  por 
un  rodete  que  bien  se  percibía  ser  el' orificio  externo  del  cuello  uterino; 
por  el  hueco  ó  surco  que  separaba  este  rodete  del  cuello  del  tumor  no  podía 
penetrar  el  histerómetro.  Practicando  el  tacto  vaginal  profundamente  y  la 
palpación  por  encima  del  pubis,  no  se  tocaba  el  cuerpo  de  la  matriz,  y  en 
cambio  por  el  tacto  rectal  se  tocaba  perfectamente  una  'Sonda  introducida 
en  la  vejiga,  con  sólo  rebasar  con  el  dedo  la  bifurcación  de  los  repliegues 
úterosacros.  Era,  pues,  una  inversió»  uterina  crónica  y  completa,  y,  an- 
tes de  proceder  á  la  taxis  forzada,  quisimos  emplear  el  procedimiento  de 
Hof&neier,  haciendo  durante  bastante  tiempo  el  taponamiento  con  la  gasa 
yodofórmica,  que  el  mismo  marido  de  la  enferma,  muy  inteligente  y  ya 
aleccionado,  practicaba  con  regularidad  cada  dos  días. 

Cuando  ya  parecía  que  la  dificultad  de  la  retracción  del  cuello  iba  dis- 
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i^inn  jendo,  procedí  á  la  taxis  forzada  por  el  procedimieqio  de  Emmet,  bajo 
la  anestesia,  sin  conseguir  resaltado,  como  desgraciadamente  me  ^abia 
sucedido  en  otra  ocasión  con  una  enferma  de  Oiempozuelos,  en  la  cual  re- 
currí al  mismo  procedimiento  para  conseguir  una  inversión  de  seis  afios  de 
fecha.  Después  de  estas  teutatiyas,  y  sin  querer  llegar  ala  amputación  déla 
matriz  como  recurro  extremo  en  aquella  época,  propuse  á  la  enferma  ensa- 
yar el  procedimiento  de  Lawson  Tait,  que  no  aceptó  por  tener  que  ausen- 
tarse de  Madrid.  Pero  á  su  regreso  de  Tafalla,  donde  residió  iquchoe  me- 
ses, me  recordó  el  tratamiento  que  le  babia  propuesto,  y  encargué  á  Lon- 
dres el  aparato  de  Lawson  Tait,  que  sé  reduce  á  un  cinturón  de  tela  en  el 
que  están  suspendidas  unas  tiras  postizas  provistas  de  una  serie  de  corche- 
tes, á  los  cuales  se  engancha  un  cordón  de  goma  bastante  resistente  y  elás- 
tico, que  pasando  á  través  de  uno  de  los  orificios  que  ofrecen  los  tallos,  y 
á  la  manera  de  una  T  de  ano,  sostiene  éstos  á  una  tensión  fácil  de  graduar 
con  sólo  enganchar  el  cordón  en  un  corchete  más  alto 

Lawson  Tait  asociaba  á  este  medio  en  los  últimos  tiempos  la  aplicación 
del  anillo  de  caucho  sobre  el  contorno  del  cuello,  á  fin  de  ejercer  una  pre- 
sión elástica  que  llegara  á  distender  las  bridas  ó  adherencias  que  pudiesen 
existir  en  el  conducto  perítoneal  de  la  inversión,  impidiendo  ó  difícnltaudo 
ia  acción  de  las  copas  sobre  el  fondo  uterino. 

Provisto  del  aparato,  aunque  sin  el  anillo  complementario,  procedí  á  su 
aplicación  en  la  maftana  del  domingo  18  de  febrero  de  1894.  Después  de 
una  deNnfección  completa  del  aparato  genital,  como  para  toda  interven- 
ción quirúrgica,  coloqué  la  primera  copa,  ó  sea  la  mayor,  sujetando  el  cor- 
dón de  goma  en  dos  corchetes  altos  de  las  tiras  anterior  y  posterior  del  cin- 
turón, procurando  que  aqtiél  estuviera  en  una  tensión  moderada.  Aquella 
tarde,  la  matriz  empezaba  á  reducirse  de  modo  muy  visible,  y  sacando  la 
copa  número  1  ó  mayor,  coloqué  la  número  2,  que  dejé  aplicada  hasta  el 
medio  día  del  lunes,  á  cuya  hora  apliqué  la  tercera  ó  más  pequeña.  En 
la  mañana  del  martes,  al  llegar  á  la  casa,  encontré  á  aquella  familia  po 
seida  de  la  mayor  alegría.  Me  indicó  la  enferma  que  el  tallo  había  pene- 
trado mucho  y  lo  sentía  muy  alto;  y  con  efecto,  la  matriz  estaba  totalmen- 
te reducida,  á  tal  punto,  que  me  fué  diñcil  retirar  el  tallo,  pues  se  hallaba 
aprisionado  en  el  orificio  interno  por  debajo  de  la  copa.  El  éxito  había  con- 
firmado la  afirmación  del  autor  del  procedimiento,  aunque  en  un  tiempo 
algo  mayor  del  que  señala  (treinta  y  seis  horas  para  los  casos  más  rebeldes), 
y  quizá  en  el- presente  hubiera  ocurrido  lo  mismo,  de  haberme  sido  posible 
vigilar  más  á  menudo  á  la  enferma,  domiciliada  en  un  extremo  de  Madrid. 
Después  continué  practicando  lavados  intrauterinos  antisépticos  para  mo- 
dificar el  estado  de  la  mucosa,  recobrando  el  útero  su  normalidad,  y  repo- 
niéndose por  completo  la  enferma  de  las  pérdidas  sanguíneas  sufridas  du- 
'  rante  ocho  afios. 

Todos  estos  tratamientos  contra  la  inversión  crónica  del  útero,  sin  que 
el  de  Lawson  Tait,  sobre  todo,  pierda  su  indicación  en  los  casos  recientes, 
han  cedido  el  puesto  á  una  terapéutica  quirúrgica  moderna  más  positiva, 
iniciada  poi  Küstner,  de  Breslau,  y  casi  á  la  vez  por  Doyen,  y  modificada 
luego  por  Polk,  Borelius,  Kehrer  y  Duret. 

Con  ella  he  obtenido  resultado  completo  en  dos  casos  que  voy  á  exponer, 
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y  eD  lo  sacesÍTo  á.  la  raisma  me  propongo  recurrir  cnando  el  procedimiento 
de  Lawson  Tait  eea  ineficaz,  en  la  seguridad  de  conseguir  igual  éxito'. 

Observación  /.  —  Señora  de  Oarcia,  de  Tcintiocho  afios  de  edad,  natural 
de  Córdoba.  Siempre  bien  reglada,  tuvo  dos  partos,  de  los  que  en  el  último, 
ocurrido  en  febrero  de  1902,  ofreció  dificultades  el  alumbramiento,  yiéndose 
obligado  el  Profesor  que  la  asistía  á  practicar  la  extracción  de  la  placenta, 
durante  cuya  maniobra  se  produjo  una  inversión  completa  de  la  matriz. 
Desde  esta  fecha  no  han  cesado  las  hemorragias,  alternando  con  un  flujo 
sero  sanguinolento  abundante.  Cuando  la  enferma  me  consultó  en  los  pri- 
meros días  del  mes  de  abril,  estaba  muy  extenuada,  apenas  podía  moverse 
y  se  jeia  molestada  por  tenesmo  vesical  y  rectal. 

Diagnosticada  la  inversión  completa  del  útero,  de  dos  meses  de  fecha,  y 
desechada  la  taxis  gradual  por  las  molestias  que  ocasionaba  á  la  enferma, 
intenté  el  8  del  mismo  mes  la  operación  de  Küstner.  Sabido  es  que  ésta  se 
funda  en  la  observación  de  que  «si  un  cuerpo  no  puede  pasar  entero  á  tra- 
vés de  una  abertura,  es  fácil  hacerlo  pasar  después  de  dividido  en  partes*. 
Dicha  operación  consta  de  seis  tiempos : 

1.^  Colpotomia  posterior,  que  divide  transversalmente  el  fondo  de 
Douglas 

2.*^  Introducción,  á  través  de  esta  abertura,  del  dedo  índice  en  el  cuello 
del  útero  invertido,  penetrando  en  el  infundí  bulo  peritoneal,  donde  se  alo- 
jan parte  de  loe  ligamentos  redondos  y  de  los  anchos,  las  trompas,  y  á  veces 
los  ovarios,  con  objeto  de  destruir  las  adherencias  que  pueden  unir  á  estos 
órganos  y  aun  las  paredes  uterinas  entre  si. 

8/  Levantando  el  fondo  uterino  con  una  pinza  de  garfios,  se  secciona 
con  bisturí  la  pared  posterior  de  la  matriz  sobre  la  linea  media  ó  avascular 
hasta  la  cubierta  peritoneal  en  una  extensión  que,  empezando  á  dos  centí- 
metros del  fondo,  termine  á  dos  centímetros  del  orificio  externo  cervical. 
Separación  de  la  pinza. 

4.*^  Beinversión  del  útero,  fijando  el  cuello  con  el  dedo  índice  introduci- 
do en  el  infnndíbulo  á  través  de  la  abertura  de  la  colpotomia,  á  la  vez  que 
con  el  dedo  pulgarde  la  misma  mano  se  ejerce  presión  sobre  el  fondo  uterino. 
5."  Sutura  profunda  de  la  incisión  practicada  en  la  pared  uterina,  segui- 
da de  otra  superficial  ó  seroserosa  de  la  cubierta  peritoneal. 

6.*^  Sutara  de  la  herida  vagino-peritoñeal  ú  oclusión  del  fondo  de  saco 
posterior. 

La  operada  siguió  un  curso  muy  favorable,  sin  más  incidentes  que  una 
colitis  que  la  molestó  unos  días,  volviendo  á  su  casa  á  fines  de  abril  curada 
de  sa  inversión, 

Durante  los  cinco  primeros  meses  después  de  la  operación  dice  que  tuvo 
al^ún  dolor  y  tirantez  en  la  ingle  derecha,  de  vez  en  cuando  diarrea,  y 
también  retraso  en  sus  menstruaciones.  Luego  ha  seguido  muy  bien,  y  se- 
gún carta  de  su  marido  fechada  el  20  de  junio  de  1904,  sus  reglas  son  com- 
pletamente normales,  se  ha  nutrido,  ha  recobrado  el  color  y  el  apetito,  y 
su  actávidad  es  tal  que  anda  sin  cansarse  dos  ó  tres  horas  diarias.  Como 
no  la  he  reconocido,  ignoro  si  tiene  su  matriz  en  retroversión. 

O^Bervadán  /J.— Isabel  N.,  veinticinco  años,  casada,  natural  de  Mérida. 
TiiTolm  primera  regla  á  los  once  afios,  siempre  abundante.  Tres  partos 
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normales;  el  último,  en  20  de  marzo  de  1902.  Al  verificarse  el  alumbra* 
miento,  la  partera  metió  la  mano  en  la  ragina  y  tiró,  según  dice,  de  la  pla- 
centa para  extraerla.  Desde  entonces  tiene  hemorragia  constante,  que  la 
ha  debilitado  extraordinariamente,  presentando  la  enferma  un  color  muy 
pálido.  Ingi'esó  en  la  clínica  del  Instituto  Rubio  el  20  de  abril  de  1908,  con 
una  inversión  completa  de  la  matriz,  de  trece  meses  de  fecha. 

Opefación  el  11  de  mayo.  Procedimiento  de  colpo-lüsterotomia  poste- 
rior, modificación  Dnret,  menos  el  desagüe  vaginal,  suturando  la  colpoto- 
mía.  Alta  por  curación  en  20  de  junio.-  También  esta  operadada  tuvo  sín- 
tomas, aunque  ligeros,  de  colitis.  El  útero  quedó  con  tendencia  á  la  retro- 
versión.  En  6  de  noviembre  último  me  escribe  diciendo  que  se  encueptra 
embarazada  de  dos  m^ses,  teniendo  bastantes  molestias,  princi|>almente 
cefalalgias  y  dolores  al  vientre. 

Es  muy  probable  que  la  matriz  no  sólo  se  halle  en  retroyersión,  sino 
adherida  por  exudados  organizados  en  el  fondo  peritoneal.  Esto  hace  creer 
muy  juiciosa  la  práctica  del  desagüe  aconsejada  por  Duret,  ya  recomen- 
dada hace  muchos  años  por  Boileu  en  una  memoria  presentada  al  Con- 
greso de  Bruselas,  como  tiempo  complementario  de  la  colpotomia  potterior 
can  destrvccion  de  adherencias^  que  este  autor  empleaba  en  la  retro  Versión 
fija  del  útero. 

Piensa  hacer  venir  á  esta  enferma,  á  fin  de  vigilar  su  embarazo  y,  si  llega 
á  término,  el*  acto  del  parto,  aunque  por  parte  de  la  sutara  uterina  no 
ocurrirá  nada  de  particular,  si  hemos  de  juzar  por  las  mujeres  que  después 
de  haber  sufirido  una  y  hasta  dos  operaciones  cesáreas  han  tenido  la  fortu- 
na de  resistir  una  tercera  sin  que  las  cicatrices  anteriores  hayan  dado  lugar 
á  accidentes  en  todo  el  tiempo  de  la  gestación. 

Queda,  pues,  sentado  que  en  los  casos  de  inversión  crónica  del  útero, 
cuando  el  procedimiento  de  taxis  gradual  por  presión  elástica  de  La^son 
Tait  ó  el  de  loe  tapones  de  Hoffmeier  no  dan  resultado,  tenemos  en  la  ope- 
ración de  Küstner,  modificada  por  Duret,  el  medio  seguro  de  corregirla ;  y 
si  bien  la  prudencia  aconseja  ensayar  antes  aquéllos,  sobre  todo  cuando  la 
inversión  es  reciente,  no  se  debe  perder  mucho  tiempo  en  su  ensayo. 

Ha  RABIA. 
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cho  tiempo  y  mucho  trabajo  para  descubrir  el  agente  etiológico  de  la  sifilis, 
sólo  86  habla  llegado  á  resaltados  negativos  ó  á  afirmaciones  inexactas.  A 
primeros  del  corriente  afio,  un  zoólogo  alemán,  S¡ege|,  presentó  una  coma- 
nieación  á  este  propósito  que  prodajo  ana  gran  sensación,  sobre  todo  en 
Alemania ;  descubrió  en  la  sangre  y  en  los  exudados  de  los  sifílíticoB  un 
protoKoario  minúsculo,  que  coloreó  por  medio  de  una  mezcla  de  colores  de 
anilina  (azul  y  eosina),  y  al  cual  atribuye  la  producción  de  la  sífilis.  Aun- 
que la  descripción  y  las  fotografías  de  8iegel  no  dejan  ninguna  duda  acerca 
del  poco  fundamento  de  esta  opinión,  ésta  ba  sido,  sin  embargo,  tenida  en 
caenta  por  las  modernas  inyestigaciones.  Asi,  en  la  oficina  sanitaria  ale- 
mana de  Berlín  (Kaiserliches  Oesundheitsaun),  Schaudinn,  que  es  una  au- 
toridad en  todo  In  concerniente  á  los  protistas,  se  encargó  de  hacer  esta 
ioTestigación.  En  el  primer  caso  de  accidente  primario  en  que  examinó  el 
líquido  con  la  mezcla  de  azul  y  de  eosina,  llamó  su  atención  un  grupo  bas- 
tante numeroso  de  espirilos  débilmente  coloreados  y  de  aspecto  particular, 
tíchaudinn,  que  se  ha  ocupado  mucho  de  los  espirilos,. comprendió  desde 
luego  el  interés  de  este  descubrimiento  y  se  ha  dedicado  á  estudiar  estos 
microbios  con  mucha  constancia  después  de  asesorarse  con  la  colaboración, 
do  Hoffmann  para  todo  lo  relatiro  al  lado  médico  de  la  cuestión. 

Después  de  muchísimo  tiempo  se  comprobó  al  fin  la  presencia  de  los  es- 
pirilos en  las  lesiones  de  los  órganos  genitales  y  sobre  las  mucosas  en  es- 
tado normal  de  estos  órganos.  Sólo  á  título  de  curiosidad  histórica  mencio- 
naremos la  opinión  expuesta  eo  1887  por  Donné,  según  el  cual  los  espirilos 
deben  ser  considerados  como  la  verdadera  causa  de  la  sífilis.  Es  verdad  que 
con  loa  medios  de  que  se  podía  disponer  en  su  época,  Donné  jamás  pudo 
rer  estos  espirilos  tan  finos  recientemente  descritos  por  Beban dinn,  pero 
machos  observadores  los  han  encontrado  sobre  la  mucosa  de  los  órganos 
genitales.  No  citaré  más  que  los  casos  de  Alvarez  y  Tavel,  que  han  encon- 
trado espirilos  en  el  csmegma  ;  el  do  Bardal  y  Bataille,  que  han  descubier- 
to los  mismos  microbios  en  los  productos  de  la  balanopostitis  erosiva.  En 
eftos  últimos  años,  Roña,  de  Budapest,  se  ha  ocupado  mucho  de  loe  espi- 
rilos qae  ha  encontrado  en  las  lesiones  gangrenosas  de  los  órganos  genita- 
les, 7  entre  estas  observaciones,  cita  la  presencia  de  espirilos  en  nueve  casos 
de  accidentes  primarios  sifilíticos  del  hombre,  pero  no  los  considera  como 
agentes  etiológicos  de  la  sífilis,  porque  los  encuentra  en  lesiones  no  sifilí- 
ticas 7  en  el  esmegma  genital  de  los  dos  sexos. 

8e  podrá  decir  que-  los  espirilos  descubiertos  por  Schaudinn  en  el  acci- 
dente primario  no  son  los  mismos  que  habían  sido  observados  por  sos  pre- 
decesores. Desdo  el  comienzo  de  sus  investigaciones  se  fijó  en  esta  cuestión, 
pero  sus  profundos  conocimientos  de  los  espirilos  le  sugirieron. la  idea  de 
que  en  las  mucosas  de  los  órganos  genitales  se  encuentran  dos  especies, 
que  clasifica  como  del  género  spirochsete :  una  que  se  encuentra  en  los  pa- 
pilomas de  los  órganos  genitales  en  la  balanopostitis,  y  que  puede  encon- 
trarse también  en  loe  productos  sifilíticos  y  lo  mismo  en  el  esmegma  nor- 
mal«  en  tanto  que  la  otra  esperie  no  se  ei^cuentra  más  que-en  la  sífilis.  . 

Eo  sa  primera  comunicación  publicada  con  Hoffmann,  Schaudinn  nc^ 
se  explica  de  una  manera  precisa  acerca  de  esto,  pero  en  la  segunda  insiste 
acerca  de  la  dualidad  de  los  spirocha^tes  genitales,  admitiendo  dos  especies. 
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una  que  designa  con  el  nombre  de  spirochcetes  refringentee  y  otra  qne  de- 
nomina spirochaete  pálida'.  La  primera  está  caracterizada  por  sas  dimen- 
Bionea  relativamente  grandes,  por  la  forma  do  loe  espiros,  que  recaerdan  la 
de  lafi  ondas,  y  por  la  facilidad  con  que  este  microbio  se  colorea  por  las  ma- 
terias colorantes  ordinarias.  La  spirochaete  pálida  se  distingue  por  su  pe- 
quefiez,  por  sa  forma  de  tirabuzón  y  por  la  dificultad  de  colorearla,  puesto 
que  exige  el  empleo  de  materias  colorantes  especiales,  como  la  solución  de 
azul  de  lapizlázuli  y  de  eosina  de  Giemsa. 

Quizás  alguno^  observadores  de  los  que  hemos  citado  han  risto  esta  se- 
gunda especie  espiriliana,  pero  no  en  todos  los  casos  se  ha  reconocido  su 
especificidad,  y  sus  descripciones  no  dejan  ninguna  duda  respecto  á  que  no 
se  refieren  al  spirochaete  refringente.  Toyios  hablan,  en  efecto,  de  la  facili- 
dad de  colorear  estos  espirilos  y  de  sus  dimensiones.  Rouva  da  una  figura 
de  espirilos  encontrados  en  un  caso  de  estomatitis  ulcerosa  mercurial,  que 
es  suficiente  para  establecer  su  identidad  con  el  spirochaete  refringens  de 
Scbaudinn. 

Nosotros  no  conocemos  más  que  un  solo  caso  en  que  se  ha  visto  el  spiro- 
cbiete  pálida  antes  que  Schaudinn,  y  retrata  de  una  observación  inédita. 
Hará  próximamente  tres  años  que  los  Dres.  Bordet  y  Qengou,  de  Bruselas; 
emprendieron  investigaciones  acerca  del  microbio  de  la  sífilis,  valiéndose  de 
prooedimientos  perfeccionados.  Al  principio  colorearon  los  productos  sifi- 
li ticos  con  azul  de  metileno  fenicado  de  Eühne  y  los  trataron  en  seguida 
con  violeta  de  genciana  fenicada  de  Nicolle,  y  gracias  á  esto  procedimiento 
han  encontrado  en  un  chancro  un  gran  número  de  espirilos  muy  delgados, 
retorcidos  en  forma  de  tirabuzón  y  á  duras  penas  coloreados.  Además,  es- 
tos espirilos  se  encontraron  en  estado  de  pureza,  es  decir,  sin  mezcla  con 
ningún  otro  microbio.  Gomo  era  natural,  Bordet  y  Oengou  se  entusiasjna- 
ron  por  esta  comprobación,  y  se  dedicaron  á  investigar  el  espirilo  en  otros 
casos  de  sífilis,  pero  no  pudieron  encontrar  este  microbio  en  otros  cinco  ca- 
sos de  accidentes  primarios  sino  en  los  ganglios  linfáticos  de  las  ingles^ 
pero  no  en  la  piel  ni  en  la  sangre,  por  lo  cual  se  desanimaron  y  uo  prosi- 
guieron sus  investigaciones.  Sólo  en  una  placa  mucosa  do  la  garganta  vol- 
vieron á  encontrar  el  mismo  espirilo,  pero  como  la  garganta,  aun  en  esta- 
do normal,  contiene  espirilos  muy  semejantes,  no  se  han  atrevido  á  dar 
ninguna  importancia  á  su  observación.  Hace  algunos  días  Bordet  nos  envió 
una  de  sus  antiguas  preparaciones,  en  la  cual  he  podido,  aunque  con  tra- 
bajo, reconocer  el  espirilo  absolutamente  igual  al  spirochaete  pálida. 

Después  de  nuestros  primeros  resultados  sobro  la  sífilis  de  los  chimpan- 
cés, el  Dr.  Bordet  nos  contó  la  historia  de  su  tentativa,  lo  que  nos  hizo  bus- 
car los  espirilos  en  los  productos  sifilíticos  de  estos  antropoides.  Preveni- 
dos de  las  grandes  dificultades  qne  habíamos  dé  encontrar  en  el  camino^ 
hornos  coiscoutrado  nuestra  atención  sobre  todo  en  el  contenido  de  las  pe- 
queñas vesículas  herpetiformes,  por  las  que  debuta  algunas  veces  la  si- 
filis,  pues  pensábamos  que  en  su  líquido  el  microbio  debía  encontrarse 
en  ftbundandta  y  podría  verse  en  estado  vivo,  del  mismo  modo  que  en  la 
sangre  de  los  individuos  afectadoá  de  fiebre  recurrente ;  pero  la  observa- 
ción nos  demostró  que  las  gotas  de  este  líquido  son  como  lagos  muertos, 
puesto  que  nosotros  no  pudimos  distinguir  el  menor  movimiento  en  las 
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particalas  luÍDÚBculas  qne  eo  aqnél  estaban  BOBpendidas  en  abnndancia. 
La  adición  de  rojo  neatro,  qne  hace  tan  fácil  la  obeervación  de  otros  espi- 
rilos«  no  noe  dio  ningún  resaltado,  como  tampoco  la  inyestigación  de  pre- 
paraciones coloreadas  por  dirersos  métodos  capaces  de  revelar  la  presencia 
de  los  espirilos.  Estos  resaltados  negativos  no  nos  permitieron  admitir  á 
loe  espirilos  como  agentes  específicos  de  la  sífilis,  como  nosotros  los  habla- 
mos mencionado  en  nnestra  tercera  Memoria  de  los  Anales  del  Instituto 
Pa9t€ur\  paro  son  tan  hermosas  las  investigaciones  inauguradas  por  Schau- 
dinn,  qne  nos  hemos  animado  á  examinar  de  nuevo  los  productos  sifilíticos 
de  los  monos,  haciéndonos  modificar  nuestra  opinión. 

Después  de  haber  encontrado  en  su  primer  caso  de  sífilis  un  gran  nú- 
mero de  spirochietes  pálidas  coloreables  por  la  mezcla  de  Qiemsa,  Schaa- 
dinn  ha  estudiado  otros,  y  aunque  en  su  segundo  caso  (placas  mucosas  del 
gran  labio)  no  encontró  más  que  pocos  espirilos,  en  otro  ejemplo  semejante, 
examinado  el  día  siguiente,  comprobó  de  nuevo  la  presencia  de  numerosos 
espirilos  pálidos.  Hasta  el  presente,  Schandinn  y  sus  colaboradores  Hoff- 
mann,  Gouder  y  Neufeld,  han  estudiado  26  casos  de  accidentes  primarios 
y  de  placas  mucosas  de  los  órganos  genitales,  y  (después  de  la  última  carta 
de  Schandinn)  han  c  encontrado  siempre  los  spirochietes  pálidos,  aunque 
por  lo  común  en  muy  peque&a  cantidad'.  Muchas  veces  son' tan  delgados 
y  pálidos,  que  cuesta  mucho  trabajo  distinguirlos,  y  algunas  veces  es  pre- 
ciso emplear  cuatro  preparaciones  antes  de  eucontrar  un  solo  spiroohaste 

La  presencia  de  este  microbio  ha  podido  comprobarse,  no  solamente  en 
el  jugo  de  las  lesiones  sifilíticas  de  los  órganos  genitales,  sino  también  en 
la  capa  profunda  de  los  chancros  y  de  las  placas  mucosas,  como  también  ^n 
ocho  ganglios  inguinales  de  sifilíticos  del  período  primario  y  secundario. 
Mientras  que  Sigel,  á  pesar  de  la  falta  de  pruebas  reales  de  su  Cytorhye^ 
tes  luis^  no  titubea  en  proclamar  al  microbio  como  el  agente  etiológico  de 
la  sífilis,  Schandinn  y  Hoffmann,  á  pesar  de  la  gran  importancia  de  su  dea- 
cubrimiento,  se  muestran  muy  reservados  en  sus  conclusiones,  tanto  que 
terminan  su  última  nota  por  la  frase  siguiente  :  o:  Aunque  nosotros  hemos 
encontrado  regularmente  en  ocho  casos  suficientemente  estudiados  de  jugo 
de  ganglios  de  las  ingles  de  sifilíticos  el  spirochsete  pálido,  que  parece  ser 
diferente  de  todas  las  especies  conocidas,  nosotros  estamos,  sin  embargo, 
lejos  de  pronunciar  una  afirmación  categórica  acerca  de  su  origen  etiológi- 
co. Del  mismo  modo  que  en  nuestra  primera  relación  nos  contentamos  úni- 
camente con  comunicar  el  resultado  de  nuestros  trabajos,  remitiendo  la 
solución  de  esta  importante  cuestión  á  las  investigaciones  ulteriores». 

No  teniendo  antropoides  á  su  disposición  y  pensando  que  las  investiga- 
ciones microbiológicas  practicadas  en  los  monos  pueden  hacer  avanzar  la 
cuestión,  el  Dr.  Schandinn  nos  envió  algunas  de  sus  preparaciones  y  nos 
comnnicó  los  detalles  de  su  método  antes  de  su  primera  comunicación^  lo 
que  le  agradecemos  vivamente. 

A  pesar  de  la  gran  importancia  de  los  hechos  establecidos  por  Schandinn 
y  sos  colaboradores,  se  puede  preguntar  si  la  presencia  tan  inconstante  de 
espirilos  pálidos  en  los  accidentes  sifilíticos  de  las  mucosas,  tan  accesibles 
á  toda  suerte  de  microbios,  puede  constituir  una  prueba  suficiente  de  su 
origen  etiológico.  Lo  mismo  la  comprobación  de  estos  spirochntes  en  las 
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cai>a8  profundas  de  lesiones  siüliticas  de  loe  órganos  genitales,  oomo  en  los 
ganglios  de  las  ingles,  no  paeden  todavía  conyencer.  Es,  en  efecto,  muy 
natural  que  los  microbios  tan  movibles  se  extiendan  más  allá  del  panto  de 
su  primera  aparición.  Se  argüirá  que  el  bacilo  de  Lntsgarten  ha  sido  tam- 
bién encontrado  en  la  profundidad  del  tejido  sifílitico,  y  sin  embargo,  na  - 
die  le  ha  reponocido  origen  otiológico  en  la  sífilis.  La  imposibilidad  de  en- 
contrar el  Bpirochaete  pálido  en  la  sangre  de  los  sifilíticos,  tanto  como  en 
los  frotes  de  dos  accidentes  primarios  de  macacos  que  le  había  enviado  el 
Dr.  Eraus,  de  Viena,  debieron  contribuir  á  aumentar  el  deseo  de  iSchau- 
dinn  de  obtener  Ip  antes  posible  indicios  en  los  monos  antropoides. 

Schaudinn  puso  á  Kraus  al  corriente  de  sus  investigaciones  y  le  en- 
cargó remitirnos  las  preparaciones.  Gracias  á  él  hemos  llegado  al  des- 
cubrimiento del  Bpirochsete  en  la  sífilis.  Nosotros,  pues,  rogamos  al  hábil 
bacteriólogo  de  Viena  que  nos  ayudara  en  nuestros  primeros  ensayos. 
Abordamos  el  estudio  de  los  frotes  de  los  accidentes  primarios  dé  dos  chim- 
pancés, uno  de  los  cuales,  tratado  con  un  suero,  está  eu  vías  de  curación 
completa,  mientras  que  el  otro  tenia  un  chancro  de  la  verga  de  cuarenta  y 
seis  días  de  fecha,  es  decir,  en  plena  evolución.  Ahora  bien,  á  pesar  del 
empleo  del  método  de  coloración  indicado  por  Schaudinn,  no  hemos  encon- 
trado espirilos,  como  tampoco  el  mismo  Schaudinn  los  había  encontrada 
sobre  las  preparaciones  de  macacos  de  Kraus. 

£1  primer  resultado  positivo  lo  obtuvimos  en  un  macacus  cynomolgua^  que 
presentaba  un  accidente  primario  típico  en  la  arcada  superciliar.  Elsta  le- 
sión, recubierta  de  una  costra  aplanada,  dejaba  escapar  una  serosidad  ro- 
sada, en  la  cual  encontramos,  veinticinco  días  después  del  comienzo  del 
accidente,  espirilos  bastante  numerosos.  Por  el  contrario,  en  otro  individua 
de  la  misma  especie,  inoculado  de  la  misma  mauera  y  por  el  mismo  virus 
que  el  primero,  no  pudimos  comprobar  la  presencia  de  ningún  espírilo. 
Este  hecho  puede  sumarse  á  tantos  otros  que  demuestran  la  gran  variabi- 
lidad en  el  número  de  spirochsetes  en  las  lesiones  sifilíticas. 

En  estas  condiciones  nos  ha  sido  muy  útil  observar  las  cosas  desde  el  co- 
mienzo de  la  aparición  del  accidente  primario.  Entre  los  numerosos  monos» 
antropoides  y  otros,  inoculados  con  virus  sifilítico,  se  halla  un  macaco  que 
ha  presentado,  á  ios  veintinueve  días  después  de  la  inoculación,  en  la  ar- 
cada superciliar,  una  pequeña  mancha  oval  que  apenas  se  diferencia  del 
tejido  sano.  Sólo  desde  los  dos  días  siguientes  esta  mancha  acusa  los  carac- 
teres típicos  de  un  accidente  primario :  rodeado  de  una  zona  rojizo-obscura, 
estaba  cubierta  en  su  parte  central  de  una  delgada  costra.  En  los  frotes 
de  esta  lesión  reciente  encontramos  spirochietes  pálidos  característicos  y 
muy  numerosos ;  pero  mientras  que  estos  microbios  eran  abundantes  en 
una  de  las  cinco  láminas  preparadas  con  el  mismo  material,  en  las  cuatro 
restantes  no  pudimos  encontrar  ni  uno  solo;  tan  caprichosa  es  la  reparti- 
ción de  estos  espirilos  en  los  .productos  sifilíticos.  Sin  embargo,  hemos 
examinado  la  ¿serosidad  de  un  accidente  primario  reciente  en  un  cynoeepha' 
luB  sphince,  y  á  pesar  de  nuestra  experiencia  en  las  investigaciones  de  los 
espirilos  pálidos,  no  hemos  podido  encontrar  más  que  algunos  muy  raros 
ejemplares  sobre  la  cuarta  laminilla  cuidadosamente  examinada.  Después 
de  loe  hechos  que  acabamos  de  resumir,  hemos  hecho  nuevas  investigacio- 
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1168  de  spirochiefees  en  los  prodactos  Bifíliticos  de  loe  dos  chimpancélB  an- 
teriormente mencionadoe,  habiendo  encontrado,  después  de  trabajos  muy 
laborioeoe,  algunos  spirochietes  rarísimos  sobre  loe  frotes  del  chimpancé 
afectado  de  chanoro  de  la  verga.  Sobre  todo,  de  seis  monos  siñliticos  que 
estadiamoe,  hemos  comprobado  la  presencia  de  loé  espirilos  en  cuatro  ca- 
sos :  sobre  un  chimpancé,  un  papió^  y  dos  macacos.  La  ausencia  de  estos 
microbios  en  otro  chimpancé  no  tiene  nada  de  extraño  en  vista  de  que  la 
lesión  estaba  en  vias  de  plena  curación.  Sólo,  pues,  un  macaco  nos  ha  dado 
resultado  negativo,  y  la  repartición  tan  desigual  y  tan  caprichosa  de  los 
espirilos  es  un  hecho  que  puede  explicarlo,  y  con  más  motivo  si  se  tiene  en 
cuenta  el  número  insuficiente  de  exámenes  que  hemos  podido  hacer. 

En  nuestros  cuatro  exámenes  positivos  hechos  sobre  un  chancro  de  la 
vorga  de  un  chimpancé  y  sobre  tres  accidentes  primarios  desarrollados  so- 
bre la  piel  de  las  arcadas  superciliares  (es  decir,  por  fuera  de  las  mucosas) 
de  un  papión  y  de  macacos,  la  presencia  de  los  espirilos  pálidos  es  muy 
característica  en  estas  condiciones,  puesto  que  no  hay  que  pensar  en  los 
espirilos  de  las  mucosas.  Por  otra  parte,  es  imposible  negar  la  naturaleza 
sifilítica  de  las  lesiones  de  los  macacos  y  papiones.  El  mismo  Neisser,  des- 
pué^  de  haber  sostenido  durante  mucho  tiempo  la  imposibilidad  de  obte- 
ner accidentes  primarios  en  estos  monos  inferiores,  ha  venido  á  ser  de 
nuestra  opinión,  según  una  publicación  que  acaba  de  aparecer.  Si  por  un 
lado  la  gran  semejanza  de  las  lesiones  experimentales  délos  monos  con  las 
de  la  sífilis  humana  no  pueden  ponerse  en  duda,  por  otro  lado  la  identidad 
de  los  spirochsetes  encontrados  en  los  dos  casos  es  también  cierta.  Schau- 
dinn,  á  quien  enviamos  una  de  nuestras  preparaciones  conteniéndolos  spi- 
rochietes  de  un  macaco,  ha  reconocido  también  esta  identidad.  Las  lesiones 
de  la  sífilis  expe<'imental  obtenidas  en  los  monos  en  distinto  Ingar  que  la 
mucosa  de  los  órganos  genitales,  constituyen  un  argumento  precioso  en 
favor  del  origen  etiológ^co  de  los  spirochastes  en  esta  enfermedad. 

Después  de  haber  hecho  estas  comprobaciones  nos  hemos  dedicado  á  in- 
vestigar los  spirochaetes  en  los  raspados  de  las  pápulas  secundarias  del  hom- 
bre, desarrolladas  sobre  la  piel  y  distantes  del  accidente  primario  de  los 
órganos  genitales.  En  cuatro  casos,  de  seis  examinados  hasta  el  presente, 
hemos  obtenido  un  resultado  positivo.  Algunas  veces  los  spirochastes  eran 
frecuentes  y  se  encontraban  solos,  sin  ningún  otro  microbio.  £1  hecho  de 
que  hayamos  encontrado  los  spirochcetes,  sobre  todo  en  las  pápulas  más  re- 
cientes, no  cubiertas  de  costras,  indica  claramente  que  estos  microbios  no 
pueden  ser  considerados  como  productos  procedentes  del  exterior,  sino  que 
son  conducidos  por  la  corriente  sanguínea  ó  linfática.  A  pesar  de  que  he- 
mos podido  comprobar  los  espirilos  pálidos  en  ocho  casos  de  sífilis  (cuatro 
monos  y  cuatro  hombres)^  sin  contar  algunos  ejemplares  de  estos  microbios 
en  los  chancros  del  pene,  no  los  hemo^encontrado  todavía  vivos,  lo  que 
prueba  que  en  todos  nuestros  casos  los  spirochaetes  eran  todavía  muy  débi- 
les. En  cnanto  al  método  de  coloración,  nos  hemos  servido  del  de  Giemsa, 
prolongado  de  dieciséis  á  veinte  horas.. Para  obtener  resultados  en  más 
breve  plas&o,  hemos  empleado  el  método  de  Marino,  que  consiste  en  la  mez- 
cla de  azul  de  lapiziázuli  en  solución  de  alcohol  metílico  con  una  débil 
solución  acuosa  de  eosina.  Este  procedimiento  colorea  los  spirochaste  páli- 
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dos  menos  qae  el  de  GKemsa,  pero  tíene  la  yentaja  de  ser  menos  largo,  tan- 
to qae  algunas  veces  hemos  po^do  hacer  el  diagnóstico  positivo  en  el  es- 
pacio de  un  cnarto  de  hora.  A  pesar  de  la  g^an  rareza  de  loe  spiroch tetes 
pálidos  en  muchos  casos  de  sifíiis,  pensamos  qae  la  investigación  de  estos 
microbios  podrá  utilizarse  para  el  diagnóstico.  Asi  es  qoe  nosotros  em 
picamos  este  método  para  diferenciar  los  accidentes  sifilíticos  secundarios 
en  los  chimpancés  que  padecen  afecciones  cutáneas  diversas  que  se  aseme- 
jan á  las  de  la  sífilis.  £n  este  supuesto  nos  hemos  sostenido  por  el  hecho  de 
que  no  nos  ha  sido  posible  descubrir  estos  spirochuetes  en  ningún  caso  de 
enfermedades  cutáneas  del  hombre,  J^ales  como  el  psoriasis,  la  sarna  y  el 
acné. 

Sería  muy  importante  obtener  cultivos  del  spiroch«ete  pálido,  pero  la 
imposibilidad  hasta  el  presente  de  cultivar  un  spirochaste  muy  semejante 
al  de  la  sífilis,  y  que  se  encuentra  en  abundancia  tanto  en  la  fiebre  recu- 
rrente como  en  la  espirolosis  de  las  aves,  hace  pensar  que  el  problema  aún 
no  ha  de  resolverse  en  mucho  tiempo.  Mientras  esperamos  que  se  obtengan 
cultivos,  nosotros  continuaremos  empleando,  para  preparar  un  suero  anti- 
sifilítico,  productos  virulentos,  como  la  sangre,  loe  ganglios  linfáticos  y  loa 
líquidos  de  los  accidentes  primarios  y  secundarios.  Ante  la  falta  de  culti- 
vos puros,  habrá  que  reunir  un  gran  número  de  hechos  antes  de  afirmar 
de  un  modo  definitivo  el  papel  otiológico  del  spirochaete  pálido;  pero  todos 
los  datos  que  acabamos  de  resumir  abogan  seriamente  en  favor  de  que  la 
sífilis  es  una  espirolosis  crónica  producida  por  el  epirochmte pálido  de  Schau- 

dinn.  —  CODINA   CAfrTBLLVÍ. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA     DE     PARÍR 
SeMn  del  día  24  de  Mayo  dé  1905, 

Delirios  pos!  traumátieos.  —  El  Dr.  Quénu  dijo  que  al  lado  de  los  delirios 
post  traumáticos  de  origen  infeccioso  ó  tóxico  (yodoformo)  debe  reservarse 
un  gran  sitio  á  los  delirios  de  origen. 'alcohólico  puro  ó  delirium  tremens 
verdadero.  No  pasa,  por  decirlo  así,  un  día  sin  observarle  en  las  Olinicas 
de  cirugía,  en  las  que  ingresan  enfermos  con  padecimientos,  agndos. 

La  patogenia  de  este  delirio  es  obscura.  El  Dr.  Qiílénu  cree  que  depende 
de  fenómenos  de  auto-intoxicación,  de  una  insuficiencia  de  los  emuncto- 
rios — hígado  y  rifiones— provocados  repentinamente  por  el  colapso  nervioso 
consecutivo  al  traumatismo.  Si  esta  patogenia  es  exacta,  se  comprende  que 
haya  necesidad  de  cambiar  la  indicación  hasta  ahora  clásica  del  delirium 
tremens ;  es  absurdo  dar  alcohol  á  estos  enfermos,  haeer  que  absorba  una 
nueva  dosis  de  veneno  un  organismo  ya  intoxicado  profundamente ;  es 
preciso,  por  el  contrario,  hacer  todo  lo  pasible  para  la  eliminación  rápida 
del  veneno. 

Fundándose  en  estos  datos,  el  J)r.  Quénu  emplea  desde  hace  varios  años 
en  todos  loe  casos  dé  delirium  tremens  post  traumáticos  ó  poet  operatorios 
las  inyecciones  subcutáneas  de  suero  artificial,  que  producen  una  diuresis 
abundante,  á  favor  de  la  cual  se  elimina  el  veneno. 
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La  inyección  de  suero  no  es  el  único  modo  de  tratamiento  del  ataque  de 
deliríum  tremeps;  se  han  obtenido  resultados  excelentes  con  la  digital 
(Troussean,  Valpian),  con  los  enemas  y  los  bafiosfrios  (Maguan,  Letulle), 
con  las  inyecciones  subcutáneas  de  pequeñas  dosis  de  estricnina  (7  á  8  mi* 
iigramos)  (Ghauffard) ;  estad  últimas  están  indicadas  al  parecer  —  sin  ex* 
cloir  las  de  suero  —  en  el  caso  de  debilidad  cardiaca. 

El  Dr.  Baiy  dijo  que  el  Dr.  Fernet  trata  el  deliríum  tremens  por  el  sul- 
fato de  estricnina  á  dosis  más  eleradas  sin  haber  tenido  el  menor  contra 
tiempo. 

El  Dr.  Broca  manifestó  que  suprime  en  sus  alcohólicos  delirantes  el  al  - 
cohol  y  que  emplea  con  éxito  el  sulfato  de  estricnina  en  iu^ecciones  hipo- 
dérmicas  á  la  dosis  de  8  miligramos  por  término  medio. 

RasUuraeíén  rápida  do  las  funcionas  á  eonsacuaneia  do  lao  suturas  neurosas 
soMadarias. —  El  Dr.  Chaput  redrió  tres  casos  de  suturas  secundarias  tar- 
días de  los  nervios,  que  tienden  á  demostrar  que,  al  contrario  de  la  opinión 
generalmente  admitida,  la  restauración  funcional  de  los  nerrioe  puede,  en 
estas  condiciones,  hacerse  cou  una  rapidez  verdaderamente  sorprendente. 

En  la  primera  obserración  se  trata  de  una  joven  de  idiecisiete  afios,  la 
que  ea  julio  de  1903  se  cortó  el  nervio  mediano ;  tuvo  como  consecuencia 
trastornos  de  la  sensibilidad  y  panadizos  analgésicos  de  los  dedos  índice  y 
medio.  En  noviembre  de  1908  el  Dr.  Monod  suturó  el  mediano,  con  lo  que 
mejoró  bastante  el  estado  de  la  enferma.  Un  año  después  tenia  atronadas 
las  falangetas  del  índice  y  del  medio,  cianosis  de  estos  dedos  y  anestesia 
dolorosa  de  todo  el  territorio  dol  mediauo.  El  15  de  noviembre  de  1904  el 
Dr.  Ghaput  puso  al  descubierto  este  nervio,  que  presentaba  un  neuroma 
de  8  á  4  centímetros  de  longitud,  resecó  los  4  centímetros  superiores  y  su- 
turó los  dos  cabos  con  catgut.  Al  quinto  día  había  desaparecido  el  color 
violáceo  del  dedo  y  la  enferma  sentía  la  picadura  hecha  con  un  altiler.  La 
curación  es  hoy  completa  y  esta  mujer  puede  trabajar. 

La  segunda  observación  es  casi  idéntica  á  la  primera :  herida  antigua 
del  mediano,  anestesia,  trastornos  troncos;  sutura  secundaria  el  14  de  mayo 
de  1897,  seguida  desde  el  día  -siguiente  de  hormigueo  en  los  dedos.  Al  ter- 
cer dia  los  dedos  no  estaban  congestionados,  pero  ai  sensibles.  La  curación 
persiste  desde  entonces. 

JSl  tercer  caso  es  el  referido  en  una  de  las  últimas  sesiones ;  se  trata  de 
ana  herida  del  nervio  cubital,  que  data  de  catorce  afios,  y  que  fué  bcguida 
de  parálisis  de  los  interóseos  y  de  anestesia.  El  4  de  febrero  del  afio  actual 
el  Dr.  Chaput  hizo  una  sutura  nerviosa  del  cabo  inferior  del  nervio  en  un 
gancho  del  superior.  Los  resultados  de  esta  intervención  fueron  satisfac- 
torios. 

Puede  objetarse  á  las  dos  primeras  observaciones  que  el  descubrimiento 
de  la  sensibilidad  expone  á  errores ;  sin  embargo,  la  desaparición  de  los 
trastornos  tróficos  es  un  fenómeno  visible  é  innegable.  Respecto  á  la  ter- 
cera observación,  el  restablecimiento  de  la  movilidad  no  deja  lugar  á  duda 
alguna,  y  prueba  que  la  sutura  neurosa  secundaria  permite  el  restableci- 
miento fan«*.ional  con  la  misma  rapidez  que  si  se  tratara  de  un  tendón. 

Es  difícil  admitir  que  la  reparación  del  nervio  degenerado  pueda  efec- 
inane  con  tanta  rapides,  pero  las  investigaciones  recientes  de  Bungner, 
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Ziegler,  Ballana  y  Steward,  Beer  y  WíIbod  y  Durante,  han  probado  que 
deapaéa  de  cierto  tiempo  del  iranmatisnio  las  fibras  nenroeas  se  re(;eneran 
espontáneamente  con  su  cilindró  y  su  niielina  ;  es  la  regfeneración  segmen- 
taria ó  in  mVu,  distinta  por  completo  de  la  regeneración  por  granulación 
que  ha  descrito  RauTier.  Se  comprende  que  la  confrontación  de  dos  seg- 
mentos de  nernos  no  degenerados  ó  regenerados  les  permita  recobrar  sos 
funciones. 

Sean  las  que  fueren  las  explicaciones  teóricas,  las  obserTaciones  del  doc- 
tor Chaput  demuestran,  con  muchas  otras,  que  la  sutura  secundaria  de  los 
nervios  procura  el  restablecimiento  rápido  de  los  moyiraientos  y  de  la  sen- 
sibilidad en  el  territorio  de  los  neuros  suturados. 

Lipomas  osteoperiistieos.— El  Dr.  Schvoartt  refirió  cinco  casos  de  tumores 
de  este  género,  tumores  raros  porque  sólo  existen  unas  60  observaciones 
en  la  literatura,  y  que  se  caracterizan  por  su  adherencia  intima  al  esque- 
leto hasta  el  punto  que  es  difícil  no  admitir  su  origen  perióstico. 

En  los  cinco  casos  observados  y  operados  por  el  Dr.  Schwartz,  dos  veces 
el  lipoma  ocupaba  el  muslo  y  se  insertaba  en  la  zona  del  cartílago  de  con- 
jugación  del  fémur.  En  un  caso  se  había  desarrollado  debajo  de  los  múscu- 
los pectorales  y  procedía  de  la  clavicula  ;  en  otro  ocupaba  la  región  palmar 
de  la  mano  y  se  insertaba  en  el  segundo  metacarpiano ;  finalmente,  en  el 
último  caso  se  trataba  de  un  lipoma  óseo  inserto  en  la  apófisis  espinosa  de 
una  vértebra  dorsal. 

Respecto  á  la  patogenia  de  estos  tumores,  llamó  el  Dr.  Schwartz  la  aten- 
ción acerca  de  su  desarrollo  casi  constante  en  las  regiones  osteógenas  de 
los  huesos,  lo  que  hace  suponer  que  reconocen  probablemente  por  origen 
una  lesión  irritativa  de  la  zona  osteógena  :  esta  hipótesis  os  confirmada  por 
la  existencia  frecuente,  en  el  punto  de  implantación  del  lipoma  en  el  hue> 
so,  de  exóstosis  pequeños  ó  do  hiperostosis.  La  irritación  del  periostio  en 
contacto  con  esta  clase  de  espinas  se  revela  por  la  formación  más  ó  menos 
abundante  de  tejido  grasoso. 

Sea  lo  que  fuere,  estos  tumores  constituyen  formaciones  benignas,  cuya 
extirpación  suelo  sor  fácil.  Conviene,  sin  embargo,  saber  que  muchas  ve* 
ees,  sobre  todo  cuando  ee  trata  de  tumores  voluminosos  y  antiguos,  con 
deformaciones  óseas,  á  veces  acentuadas,  resultan  deformaciones  de  origen 
mecánico  cuya  corrección  puede  exigir  una  nueva  operación. 

El  Dr.  líeclus  dijo  que  había  observado  y  operado  un  lipoma  de  este  gé- 
nero que  ocupaba  la  región  del  hombro  y  se  había  desarrollado  á  expensas 
de  la  clavícula,  de  la  espina  del  omoplato  y  de  los  planos  aponeuróticos  de 
la  región.  La  extirpación  fué  dificilísima  á'  causa  de  las  adherencias  del 
tumor  y  de  las  prolongaciones  múltiples  que  enviaba  á  los  intersticios  mus- 
culares. 

Apendioitis  crónica  desconocida.  —  El  Dr.  Richelot  refirió,  en  nombre  del 
Dr.  Rouville  (de  Montpellier),  la  observación  de  una  enferma  que  padecía 
apendicitis  crónica,  diagnosticada  durante  tres  afios  de  salpingitis,  perito- 
nitis  bacilar,  etc.,  y  á  la  que  se  practicó  varias  intervenciones,  sin  que  ee 
lograra  descubrir,  ó  mejor  dicho,  sin  que  se  pensara  en  averiguar  el  ver- 
dadero origen  de  la  enfermedad.  Sólo  recordando  el  principio  brusco  de  la 
enfermedad,  los  síntomas  idénticos  por  completo  á  los  de  un  ataque  de 
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»pendicitÍB,  los  traetornoB  dispépMcos  y  los  signoe  de  enterocolitis  qae  pre- 
sentó constantemente  despnés  esta  enferma,  se  pensó  en  la  apendicitis.  íSe 
practicó  una  nnera  laparotomía,  qne  permitió,  en  efecto,  comprobar  la 
existencia  de  nn  apéndice  afectado  de  inflamación  crónica.  6a  ablación  fué 
segnida  de  la  curación  rápidk. 

ResseoiAa  de  la  vena  safaoa  en  las  alearas  varisosas  de  la  pierna.  —  £1  doc- 
tor Hicheht  leyó  nn  informe  acerca  de  cnatro  obserraciones  dirigidas  á  la 
Sociedad  por  el  Dr.  Sonlié  (de  Argel),  referentes  á  extensas  úlceras  Tari- 
cosas  de  la  pierna  tratadas  y  cnradas  por  la  resección  de  segmentos  de  la 
Tena  safena.  La  cnración  persiste  desde  hace  al)p  y  medio  y  es  de  creer  qne 
sea  defínitÍTa. 

El  Dr.  Terrier  dijo  que  las  resecciones  incompletas  son  siempre  insnti- 
eientes,  y  que  es  preferible  la  extirpación  completa  de  nn&  Tan» safena  ó 
de  las  dos.— (La  Prtese  AfédicaU),—¥.  Tolkdo. 


SOCIEDAD   D£   OBSTETRICIA    DE   LONDRES 
Setián  del  dia  7  de  Junio  dé  Í906. 

Embaraio  tubario  repetido  —El  Dr.  Alban  Doran  refirió  el  caso  de  una 
mujer  qne  ingresó  dos  Teces  en  el  hospital  con  signr^s  clínicos  CTidentes  de 
gestación  tu  baria,  primero  en  el  lado  derecho  y  doce  meses  después  en  el 
izquierdo.  A  causa  del  aumento  de  Tolumen,  que  fué  acompañado  de  dolor 
y  de  hemorragia,  el  abdomen  fué  abierto  y  se  extrajeron  coágulos,  las  dos 
trompas  y  el  OTario  derecho.  La  enferma  padecía  tisis  pulmonar,  de  la  qué 
morió  trece  meses  después  de  la  operación.  El  Dr.  Doran  plantea  el  pro- 
blema de  si  ante  la  posibilidad  de  otro  embarazo  anormal,  está  justificado 
al  operar  un  embarazo  ^ubario  extirpar  la  otra  trompa,  aunque  esté  sana. 
Refirió  tres  casos  obserTados  por  él  en  los  que  la  extirpación  de  una  trom- 
pa á  consecuencia  de  un  embarazo  tubario  fué  seguida  de  embarazo  ute- 
rino normal. 

El  Dr.  Boxall  citó  un  caso  de  embarazo  y  parto  normales  ocurridos  dea- 
pues  de  extirpar  una  trompa  rota  á  causa  de  un  embarazo  tubario. 

fil  Ür.  H.  í^pencer  dijo  que  habla  operado  tres  casos  de  embarazo  tubario 
bilateral  y  otros  dos  en  los  que  el  embarazo  tubario  fué  seguido  de  otro 
oterino. 

WL  Dr.  Scharlieb  refirió  un  caso  de  embarazo  ectópico  con  rotura  de  la 
bcdsa  ;  operó  en  julio  último  á  esta  mujer,  la  cual  se  encuentra  actualmente 
embarazada  de  cinco  meses. 

ESI  Dr.  Sturmer  citó  un  caso  en  el  que  en  el  momento  de  la  operación  en- 
contró la  trompa  opuesta  enrojecida  é  inflamada,  á  pesar  de  lo  cual  no  la 
extirpó.  Un  año  después  la  enferma  se  presentó  de  uucto  con  otro  emba- 
razo ectópico.  En  TÍsta  de  este  hecho,  cree  que  lo  mejor  es  extirpar  las  dos 
trompas  en  la  primera  operación. 

El  Dr.  Doran  dijo  qne  en  los  casos  de  gestación  eotópica  se  han  obser- 
Tado  todas  las  Tariaciones  imaginables:  embarazo  repetido  en  el  lado 
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opuesto,  en  el  mieino  lado,  simaltáneamente  eu  la  trompa  derecha  é  iz- 
quierda, embarazo  simaltáneo  tabario  y  uterino  y,  finalmente,  embarazo 
en  el  mufión  tubario.  Los  casos- referidos  durante  la  discusión  prueban  que 
el  embarazo  es  frecuente  después  de  extirpado  un  saco  de  gestación  tuba- 
ria ;  de  aquí  que  cuando  se  extirpa  el  saco  no  está  indicado  amputar  la 
trompa  opuesta. 

Estructuras  auálogae  al  tiroides  en  los  quistos  ováricos.  —  El  Dr.  K,  Hamil* 
ton  Bell  refirió  dos  casos  de  tejidos  parecidos  al  tiroides  encontrados  en 
quistes  ováricos.  En  ambos  los  quistes  eran  multiloculares  y  fueron  extir- 
pados por  operación.  El  iiecho  puede  explicarse  por  una  de  las  causas  si- 
guientes :  desarrollo  nietastásico  de  un  carcinoma  tiroideo  primario  ;  des- 
arrollo secundario  de  una  glándula  tiroides  normal  ó  de  un  bocio  simple  ; 
un  desarrollo  de  naturaleza  ateromatosa  ;  endotelioma ;  degeneración  co- 
loidea de  un  adenoma  quistico  ordinario  del  ovario.  Se  inclina  á  considerar 
la  última  explicación  como  la  más  probable,  i 

El  Dr.  Wüliaméon  dijo  que  en  muchos  casos  la  semejanza  con  el  tejido 
tiroides  es  consecuencia  de  la  compresión  ejercida  por  el  contenido  coloi- 
deo de  los  lobulillos  sobre  el  epitelio  columnar  de  un  adenoma  del  ovario, 
pero  cree  también  posible  que  la  causa  en  muchos  casos  sea  de  origen  ate- 
romatoso. 

Embarazo  intersticial  roto.— El  Dr.  Muisell  Andrews  refirió  un  caso  de  em- 
barazo en  el  cuerno  izquierdo  del  útero,  que  terminó  por  la  ruptura  pre- 
coz. El  útero  fué  extirpado  por  la  amputación  supravaginal.  Planteó  el 
problema  de  si  puede  conservarse  el  útero  en  casos  de  este  género  cuando 
la  ruptura  es  precoz  extirpando  sólo  el  cuerno  afectado  y  suturando  las 
superficies  cruentas. 

Caroinoma  primitivo  do  ias  trompas  do  Falopio.— El  Dr.  Chdlinworth  presentó 
las  piezas  patológicas  extirpadas  á  una  mujer  de  cuarenta  y. un  aflos.  Du- 
rante los  dos  años  últimos  tuvo  molestias  pelvianas  continuas,  deseos  fre- 
cuentes de  orinar  y  un  flujo  acuoso  fétido,  sangninol^to  á  veces,  que  fué 
en  aumento.  El  diagnóstico  era  dudoso.  La  enferma  permaneció  un  mes  en 
cama,  y  como  no  se  obtuvo  mejoría  alguna,  se  decidió  practicar  la  opera- 
ción. Al  devolver  un  enema  que  se  puso  á  la  enferma  antes  de  ser  operada, 
expulsó  gran  cantidad  de  sangre,  de  color  encendido ;  reconocida  después 
de  anestesiada,  se  dedcubrió  una  pequeña  abertura  fistulosa  en  el  recly,  á 
10  centímetros  del  ano.  Al  abrir  el  abdomen,  se  encontraron  las  dos  trom- 
pad afectadas  de  cáncer,  la  izquierda  mucho  más  gruesa,  pero  el  útero  con- 
servaba su  volumen  normal,  y  no  se  descubrió  propagación  de  la  enferme- 
dad á  otros  órganos  del  abdomen.  No  había  ascitis.  Se  creyó  que  la  aber- 
tura fistulosa  del  intestino  era  suficiente  para  el  desagüe.  La  enferma  mu- 
rió á  las  ochenta  y  cuatro  horas  de  operada. 

El  Dr.  Doran  cree  probable  que  el  cáncer  se  hubiera  desarrollado  en  este 
caso  en  una  antigua  hidrosalpingitis,  como  ocurre  muchas  veces. 

{British  Med.  Journal). — F.  Toledo. 
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Los  Mpireoetet  de  la  sífilis.— El  Dr.  Buéchka  refiere  el  caso  de  un  niño  de 
diez  semanas  que  padecía  de  sífilis  congénita  y  que  falleció  á  los  pocos  días 
de  su  ingreso  con  todos  los  síntomas  de  una  septicemia  general.  En  las  pre- 
paraciones hechas  raspando  la  superficie  de  sección  del  hígado  y  del  baso, 
encontró  loe  espirocetes  pálidos,  pero  en  los  cortes  encontró  también  otras 
bacterias.  La  prueba  de  que  los  espirocetes  no  son  tan  sólo  un  hallazgo 
cadavérico,  nos  la  da  el  hecho  de  que  el  autor  loe  encontró  también  en  las 
preparaciones  que  se  hicierou  con  la  sangre  en  vida  del  nifio.  Pero  aun  asi, 
cabe  en  lo  posible  que  los  tepirocetes  tengan  un  origen  séptico  accidental 
ó  bien  que  se  trato  de  organismos  que  han  penetrado  secundariamente: 

El  Dr.  Froach  refiere  haber  examinado  tres  veced  el  jugo  procedente  de 
ganglios  inguinales  sifilíticos  en  el  Instituto  de  enfermedades  infecciosas, 
y  que  en  dos  casos  ha  encontrado  los  espirocetes  de  Schaudinn. 

Eii  Dr.  Wech8elmann\9k  visto  á  menudo  los  espirocetes  de  Schaudinn  en 
las  lesiones  primitivas  y  en  las  pápulas,  y  en  cambio,  no  los  ha  encontra- 
do nunca  en  la  sangre  del  bazo  ó  al  brotar  la  roseóla,  ni  tampoco  en  el  jugo 
de  los  gauglios ;  sin  embargo,  es  posible  que  en  estas  investigaciones  an- 
tiguas aún  no  se  hubiesen  podido  ver  y  que  se  le  hayan  escapado  á  la  obser- 
vación. 

Como  quiera  que  tratándose  de  los  espirocetes  no  caben  los  procedimien- 
tos de  enriquecimiento  y  de  cultivo,  no  queda  otro  camino  para  resolver 
esta  cuestión  que  el  de  examinar  un  gran  número  de  productos  de  indivi- 
duos sifilíticos  y  no  sifilítícos,  á  fin  de  precisar  si  los  espirocetes  se  encuen- 
tran siempre  en  los  primeros  y  faltan  siempre  en  los  segundos. 

Las  investigaciones  de  Schaudinn  se  refieren  á  alteraciones  patológicas 
que  radicaban  en  la  región  anogenital  y  á  pápulas  y  lesiones  primitivas  de 
dicha  regii^n,  que  es  muy  rica  en  parásitos  y  con  defectos  en  su  superficie  ; 
en  efitas  circunstancias,  los  espirocetes  pueden  ser  parásitos  accidentales  ó 
secundarios.  Por  lo  mismo  el  autor  ha  excindido  una  pápula  seca  del  brazo 
de  un  sifilítico  que  estaba  sometido  á  una  cura  de  unciones  y  también  ha 
encontrado  en  este  caso  espirocetes,  si  bien  con  ligeras  alteraciones. 

El  Dr.  Loeicenthal  ha  visto  los  espirocetes  en  las  células  de  una  lesión 
primitiva.  También  ha  comprobado,  por  medio  del  ultramicroscopio,  que 
los  fílamentoe  largos  están  constituidos  por  varios  individuos  aislados  y  ha 
reconocido,  además,  la  existencia  de  un  núcleo.  Después  del  tratamiento 
mercurial,  en  el  caso  del  preopinante,  los  filamentos  sólo  presentaban  de 
dos  á  cuatro  ondulaciones; 

El  Dr.  Th€9in¿  demuestra,  por  medio  del  aparato  de  proyecciones,  la  gran 
riqueza  de  microorganismos  en  la  disolución  colorante  de  Oiemsa,  contán- 
doea  entre  ellos  variedades  de  espirocetes.  Para  hacer  que  desaparezcan 
todas  esM  cosas,  se  debe  cocer  y  filtrar  la  disolución,  con  lo  cual  el  liquido 
no  pierde  nada  de  Su  poder  colorante,  y  esto  no  obstante,  el  mismo  Schau- 
dinn confiesa  que  con  la  disolución  cocida  no  ha  conseguido  tefiir  sus  etopi- 
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rocetes.  Hasta  ahora  no  se  ha  adacido  prueba  alguna  que  demuestre  que 
se  trata  de  protozoos ;  el  autor  más  bien  cree  que  son  hongos  filamentosos. 
También  carecemos  hasta  la  fecha  de  base  suficiente  para  atribuirles  una  * 
significación  etiológica  determinada,  mientras  no  se  satisfaga  el  postulado 
de  Kocht  del  cultivo  y  de  la  inoculación. 

E21  Dr.  Reckzeh  dice  que  en  seis  casos  de  sífilis  que  se  hallaban  próxima- 
mente en  la  época  del  brote  del  exantema,  examinó  la  sangre,  y  que  en 
dos  de  ellos  encontró  elementos  que  cohsidera  como  formas  de  involución 
de  los  espirocetes.  Niega  que  dichos  elementos  pudieran  existir  previamen- 
te en  la  disolución  colorante. 

El  Dr.  PUhn  refiere  que  en  estos  últimos  año^  ha  examinado  un  gran 
número  de  preparaciones  hechas  raspando  la  superficie  de  sección  del  hí- 
gado, del  bazo  y  de  la  sangre  de  sujetos  no  sifilíticos,  y  aunque  ha  emplea- 
do en  estos  casos  grandes  aumentos,  ha  utilizado  muchas  veces  el  líquido 
de  Qiemsa  y  ha  examinado  sus  preparaciones  con  la  mayor  escrupulosidad 
y  exactitud,  nunca  ha  visto  nada  que  se  pareciera  á  los  espirocetes. 

EkDr.  Otialterio  Sehulu  insiste  en  que  no  deben  emplearse  más  que  di- 
soluciones colorantes  cocidas,  y  que  los  espirocetes  'deben  buscarse  en  los 
cortes. 

El  Dr.  Schaudinn  refuta  las  objeciones  que  se  le  han  hecho  y  niega  sobre 
todo  que  en  la  disolución  colorante  puedan  existir  espirocetes ;  en  efecto, 
no  se  explicaría  en  ese  caso,  por  qué  habrían  de  encontrarse  en  preparacio- 
nes de  sifilíticos  y  habrían  de  faltar  en  las  de  los  sujetos  no  sifilíticos. 

El  Dr.  Hofímann  insiste  nuevamente  en  qué  tanto  él  como  Schaudinn, 
DO  han  querido  entrar  para  nada  en  la  cuestión  etiológica,  limitándose  tan 
sólo  á  comunicar  loe  hechos  que  han  observado. 

Anatomía  patolágiea  y  vías  de  infeccián  en  la  meningitis  oerebro-esplnal  epi- 
dérmioa.  —  El  Dr.  Wettenhoeffer,  que  ha  sido  comisionado  por  el  Oobiemo 
para  estudiar  la  meningitis  cerebro-espinal  en  la  zona  industrial  de  la  alta 
Silesia,  se  propuso  resolver  ios  problemas  siguientes :  a)  la  puerta  de  en- 
trada y  el  camino  que  sigue  la  infección  para  llegar  á  la  cavidad  craneana  ; 
b)  las  lesiones  patológicas  de  las  meninges ;  y  c)  las  demás  lesiones  patoló- 
gicas que  se  encuentran  en  otroe  órganos. 

Ha  hecho  la  autopsia  de  26  casos,  y  en  todos  ellos  ha  venido  siempre  á 
encontrar  las  mismas  lesiones.  Guando  se  va  extirpando  capa  por  capa  la 
base  del  cráneo  para  llegar  paulatinamente  á  la  cavidad  nasofaríngea,  se 
encuentra  en  este  sitio  por  de  pronto  una  acumulación  de  moco  vitreo ;  la 
tonsila  faríngea  aparece  en  estado  de  hinchazón  aguda  y  de  rubicundez, 
por  más  que  no  se  puede  decir  si  anteriormente  no  estaría  también  hin- 
chada con  carácter  crónico ;  en  el  mismo  estado  se  encuentra  la  pared  pos> 
tenor  de  la  faringe  ;  la  tumefacción  en  este  punto  es  vitrea  y  edematosa. 
También  aparece  hinchado  y  con  un  color  rojomoreno  muy  obscuro  el.  ro- 
dete tu  bario.  Sólo  en  tres  casos  se  encontraron  lesiones  patológicas  en  la 
porción  anterior  de  las  fosas  nasales ;  por  cierto  que  se  trataba  de  nffios 
que  ya  venían  estando  enfermos  hacía  algunos  meses.  La  porción  posterior 
de  las  fosas  nasales  estaba  también  interesada  en  los  adultos ;  la  mucosa 
nasal  aparecía  de  color  rojo  azulado  obscuro  é  hinchada,  pero  la  seoreción 
era  escasa. 
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Eo  ua  70  por  100  de  los  casos  se  encontró  nna  otitis  media ;  en  10  casos, 
ana  inflamación  de  grado  Taríable  en  el  seno  esfenoidai ;  en  7  casos,  en  la 
coeva  de  Higmoro,  y  eólo  en  nn  caso  en  las  células  etmoidales  de  un  adulto. 

Entre  los  casos  a#top8Íados,  los  había  en  qne  la  enfermedad  no  habla 
dnrado  más  qne  algunas  horas  y  otros,  en  cambio,  ya  tenían  varios  meses 
de  duración.  Siempre  se  tío  que  la  parte  más  interesada  era  la  región  de 
la  cavidad  nasofaríngea  ;  seguramente  que  también  en  esta  región  se  en- 
contrarán loe  agentes  patógenos  en  los  cuerpos  linfáticos  de  la  misma. 

En  los  casos  recientes  que  llevaban  muy  poco  tiempo  de  enfermedad,  se 
encontró  interesada  en  el  encéfalo  la  región*  de  la  hipófisis  que  corresponde 
á  la  silla  turca.  Por  aquí  había  penetrado  sin  duda  el  germen  patógeno 
hasta  la  cavidad  craneana,  probablemente  con  los  vasos  nutricios  qne  por 
este  punto  pasan  al  esfenoides.  Cabe  también  suponer  que  los  gérmenes 
puedan  penetrar  desde  el  oído  medio  por  los  conductilios  carotidotimpá* 
nicos ;  de  todas  suertes,  no  han  penetrado  por  las  célnlas  etmoideas. 

En  loe  casos  en  que  la  muerte  había  sobrevenido  á  las  pocas  horas  de  ini- 
ciada la  enfermedad,  no  se  encontró  lesión  algnna  en  las  meninges,  y  sin 
embargo,  la  anamnesia  clínica  y  las  lesiones  encontradas  en  las  fauces  de- 
mostraban que  no  podía  tratarse  de  otra  cosa  que  de  un  caso  de  meningitis 
cerebro-espinal.  El  comienzo  de  la  enfermedad  en  la  región  de  la  hipófisis 
explica  la  aparición  muy  precoz  del  estrabismo. 

Un  hecho  típico  de  la  meningitis  epidémica  que  contrasta  con  lo  que  se 
observa  en  la  tuberculosa,  es  el  de  conservarse  incólume  en  la  primera  la 
región  de  la  fosa  de  Syl  vio.  El  exudado  puede  extenderse  por  toda  la  su- 
perficie del  cerebro  (casquete  verde) ;  se  coagula  entonces  en  las  mallas  de 
la  pía  madre  y  sólo  se  conserva  liquido  en  la  proximidad  de  los  vasos.  La 
meningitis  puede  curar  ann  en  estos  casos  en  que  adquiere  tanta  extensión ; 
pero  cuando  tal  sucede,  los  nifios  no  se  restablecen  por  completo,  sino  que 
cada  vez  se  van  demacrando  más  y  más,  hasta  que  al  fin  sucumben  de  ex- 
tenuación y  agotamiento. 

Las  lesiones  que  se  encuentran  en  los  den»ás  órganos  no  difieren  en  nada 
de  las  que  se  observan  en  otras  enfermedades  infecciosas :  tumor  esplénieo, 
Defritis,  tumefacción  turbia  en  el  hígado  y  en  el  corazón: 

A  veces  se  ha  encontrado  una  tumefacción  de  los  ganglios  cervicales  y 
aun  de  los  de  otras  regiones,  especialmente  los  mesentéricos.  Es  chocante 
que  en  todos  los  nifios  el  timo  se  haya  encontrado  de  grandes  dimensiones, 
y  que  hasta  en  kidividnoB  de  dieciocho  á  cincuenta  afios  se  hubiese  encon- 
trado no  pocas  veces  un  timo  persistente.  Este  hecho  no  es  una  pura  ca- 
sualidad, sino  que  más  bien  contribuye  á  ilustrar  la  predisposición.  Pre- 
dse  es  admitir  tal  predisposición  cuando  se  observa  no  raras  veces  que  en. 
tre  varios  hermanos  sólo  es  atacado  uno  de  ellos.  Dicha  predisposición  debe 
bnsearse  en  la  tumefaeción  de  la  amígdala  faríngea,  en  el  desarrollo  hi- 
pertrófico del  timo  y  en  todo  el  estado  linfático  del  nifio. 

Las  lesiones  encontradas  en  la  faringe  y  el  desarrollo  especial  de  las  mis- 
mas en  la  cavidad  nasofaríngea,  nos  inducen  á  creer  que  la  meningitis  ce- 
rebro-espinal es  una  enfermedad  que  se  adquiere  por  inhalación,  explicán- 
dose asi  también  la  gran  importancia  que  desempefian  las  escuelas  en  la 
transmisión  de  la  enfermedad.  En  la  zona  industrial  de  la  alta  Silesia  el 
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catarro  crónico  de  la  faringe  es  nn  padecimiento  frecnentisimo  á  cansa  del 
mucho  hnmo  que  hay  én  dicha  comarca  ;  de  aquí  qne  los  adultos  escupan 
mucho  }  sobre  todo,  coma  es  natural,  en  la  casa.  En  cambio,  los  niftos  es- 
cupen rara  Tez.  Por  esta  razón^  la  profilaxia  de  la  enflrmedad  coincide  en 
gran  parte  con  la  higiene  de  las  yiTiendas. 

(Deutsche  Medizinal  Zeitung)  —  R.  dkl  Valle. 


PERIÓDICOS 


Poción  de  Todd  modificada.  —  El  Dr.  Ororichard  ha  modificado  la  poción 
de  Todd  haciéndola  más  agradable.  Propone  la  fórmula  siguiente  : 


Tiotora  de  Oaneia 5  gramos 

Infasión  de  té  He  Ceil&n 

Jarabe  de  limÓD , 

RonJam&ioa. 40       ^ 


;}a.75       - 


Recomienda  esta  poción  cuando  se  desea  obtener  no  sólo  un  efecto  tóni- 
co, sino  diurético.  —  (Rep,  de  Fharmacie^  10  marzo  1905).  —  F.  Tolbdo. 

téenlea  de  la  cura  tenífuga.— En  concepto  del  Dr.  J.  Boas,  ningún  tenífu- 
go puede  competir  en  eficacia  con  el  extracto  de  helécho  macho.  Se  le  han 
buscado,  sin  embargo,  sucedáneos,  á  causa  de  los  fracasos  y  de  los  sínto- 
mas tóxicos  que  se  han  observado  con  su  empleo,  pero  la  causa  de  tales  per- 
cances radica  no  en  el  medicamento,  sino  en  la  manera  de  usarlo.  Eo  efec  - 
to,  además  de  la  bondad  y  fecha  reciente  de  la  preparación,  tiene  mucha 
importancia  la  técnica  de  su  administración. 

El  autor  cree  que  el  ayuno  la  víspera  de  la  cura  y  la  previa  evacuación 
intestinal,  son  por  lo  menos  superfinos.  Más  importancia  que  la  cura  prepa- 
ratoria tiene  la  cura  propiamente  dicha.  Es  indudable  que  el  medicamento 
debe  tomarse  en  ayunas,  pero  respecto  á  la  dosis  cree  el  Dr.  Boas  que  no  se 
debe  pasar  nunca  de  cinco  á  ocho  gramos  en  el  adulto,  y  como  conviene 
mucho  que  él  medicamento  actué  de  un  modo  intimo  y  durante  mucho 
tiempo  sobre  la  tenia  para  asegurar  la  muerte  de  ésta,  e}  purgante  no  se 
debe  dar  hasta  pasadas  lo  menos  seis  horas  de  haber  tomado  el  medica- 
mento. Sólo  después  de  este  plazo  es  cuando  podrá  el  enfermo  ingerir  lí- 
quidos ó  alimentos  sólidos.  De  este  modo  se  evita  la  dilución  y,  por  lo  tan- 
to, la  disminución  en  la  eficacia  del  tenífugo. 

pomo  purgante,  es  preferible  un  agua  mineral.  Adoptando  el  procedi- 
miento del  autor,  se  puede  emplear  el  extracto  de  helécho  macho  á  doeis 
menores  que  hasta  aquí,  se  obtendrán  con  él  mejores  resultados  y  se  evita- 
rán con  seguridad  síntomas  tóxicos. 

{Tfierapeutiéche  Monateheft),  —  R.  nst  Valle. 
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DIFTERIA  Y  SUERO  ANTIDIFTÉRIGO 
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D.  FERNANDO  GÓMEZ  MONTANÉ 

MMIeo  tltvUr  de  S*ri#fo  (AtturiM), 


No  es  mi  objeto  repetir  lo  que  tantas  veces  se  ha  consignado  en  li- 
bros y  periódicos  médicos,  lo  que  continuamente  realizamos  en  la 
práctica.  Lqs  síntomas  de  la  difteria  son  tan  conocidos  y  el  manejo 
de  su  panacea,  el  suero,  es  tan  C9rriente,  que  seria  una  vulgaridad 
aducir  pruebas  á  su  favor;  tan  es  esto  asi,  que  el  suero  antidiftérico 
es  á  la  difteria  lo  que  la  sangría  antiguamente  era  á  la  pulmonía,  y 
así  como  no  se  concebía  que  al  declarar  un  médico  que  el  paciente 
era  pulmoníaco  no  sacara  inmediatamente  la  lanceta,  asi  tampoco 
hoy  día  no  se  concibe  que  al  confirmarse  la  difteria  no  se  presente  á 
la  vista  del  enfermo  la  jeringa  de  Roux, 

Ahora  bien,  sabido  es  que  tan  terrible  enfermedad  es  evitable  por 
cuanto  la  inyección  desuero  da  inmunidad  al  individuo,  aunque  no 
dura  más  que  unas  semanas;  sabido  es  también  que  10  centímellros 
cúbicos  en  el  individuo  fisiológico  no  produce  fenómeno  alguno 
apreciable,  no  modifica  ni  causa  perturbación,  si  su  enfermedad 
está  mal  diagnosticada,  y  ni  influye  en  más  ni  en  menos  en  su  mar- 
cha (salvo  excepciones  que  más  adelante  diré).  Precisamente  esta 
bondad  es  la  que  ha  hecho  dudar  de  la  acción  del  suero.  Apareció 
en  la  terapéutica  bajo  la  titulación  de  una  disolución  de  antitoxina 
diftérica  neutralizadora  de  la  toxina,  sin  otra  acción,  pero  los  he- 
chos clinicos  demuestran  que  ejerce  una  acción  modificadora  sobre 
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el  bulbo  raquideo,  y  que  sus  efectos  terapéuticos  se  extienden  á 
otras  enfermedades  que  no  son  difteria;  efectos  tan  maravillosos 
como  los  que  produce  en  la  difteria,  y  lo  que  es  más,  rápidos  y  de  ac- 
ción  perfectamente  regulable. 

Otra  consideración  referente  á  la  difteria,  que  deseo  consignar,  es 
la  importancia  secundaria  que  en  la  práctica  corriente  tiene  el  con* 
tagio  directo.  Oe  nada  sirve  la  desinfección  domiciliaria  si  la  cons- 
titución médica  reinante  esa  propósito  para  el  desarrollo  del  baci- 
loyde  Loefler.  Esto  no  es  decir  que  no  se  tenga  desinfección  ni  que  no 
se  aisle  el  enfermo,  nada  de  eso,  el  diftérico  transmite  su  enferme- 
dad,  pero  en  la  inmensa  mayoría  de  casos  el  contagio  se  propaga  por 
otra  oia  que  la  del -contagio^  aunque  esté  hasta  la  fecha  desconocida. 

Estos  son  los  dos  hechos  que  deseo  lleguen  á  conocimiento  de  to- 
dos, para  que  no  sólo  lo  comprueben  en  la  práctica  corriente,  sino 
con  el  íin  de  completar  los  conocimientos  que  en  embrión  poseemos 
acerca  de  la  acción  de  las  toxinas  y  del  contagio. 

I 

El  invierno  del  año  I8d9  fué  en  Asturias  como  generalmente  es, 

lluvioso  y  frió  en  demasía.  Hubo  una  verdadera  epidemia  de  difte- 

Í«  ría  en  el  Concejo  y  en  sus  alrededores.  De  40  casos  sólo  perdí  2;  el 

uno  por  ha]3er  sido  requerido  por  la  familia  tan  sumamente  tarde, 
que  expiró  á  la  hora  de  mi  primera  visita;  el  segundo  por  estar  tan 
distante  de  mi  domicilio  que  no  pude  prestarle  la  atención  necesaria 
de  un  caso  grave. 

En  dicha  epidemia  hubo  de  todo:  casos  con  ñebre  violentísima, 
ganglios  infartados,  dif;nea  intensa,  placas  diftéricas  en  las  fau- 
ces, etc.,  etc. ;  casos  con  tan  solo  una  mancha  grisácea  en  una 
amígdala ;  casos  con  simple  afonía,  en  fln,  de  todos  matices.  En  to- 
dos, absolutamente  en  todos,  la  inyección  del  suero  antidiftérico 
adecuado  reintegraba  á  los  diftéricos  á  su  completa  salud. 

Ocioso  serla  consignar  aquí  la  historia  clínica  de  cada  caso,  pero 
voy  á  exponer  una  sumamente  instructiva. 

En  la  primera  decena  del  mes  de  diciembre  del  referido  año,  se 
presentó  la  difteria  en  casa  del  vecino  de  la  aldea  de  Fuelles,  parro- 
quia de  Fuelles,  Concejo  de  Villaviciosa,  Valerio  García,  el  cual  ni 
de  oídas  se  había  enterado  de  lo  terrible  y  mortífera  que  es  la  difte- 
ria. Una  mañana,  el  niño  pequeño  presentó  un  poco  de  disnea,  á  la 
ctisl  no  atribuyó  importancia  alguna  por  creerse  trataba  de  una 
indisposición  infantil;  pero  durante  la  noche  la  disnea  aumentó,  y 
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hacia  el  amanecer  falleció  el  paciente,  y— lo  que  era  más  alarman- 
te—el otro  niño  que  seguia  en  edad4)resentaba  loe  mismos  síntomas. 
Entonces,  alarmadísimo,  anduvo  los  ocho  kilómetros  distantes  de 
mi  domicilio  y  mé  avisó,  pero  lo  más  pronto  que  pude  personarme 
en  su  casa  fué  por  la  tarde,  y  me  encontré  con  que  el  segundo  niño 
presentaba  una  disnea  intensa,  40^  de  temperatura  y  unos  horribles 
infartos  ganglionares  en  el  cuello.  Apliqué  20  cent  cúb.  de  suero, 
pero  fueron  inútiles,  el  niño  falleció.  Con  el  ñn  de  evitar  más  de* 
sastres,  el  hijo  de  aquel  desgraciado  matrimonio  que  quedó  in- 
demne, fué  trasladado  á  la  aldea  de  San  Román,  distante  unos  tres 
kilómetros. 

Bste  último  niño  fué  mimado  en  extremo  por  sus  parientes,  jugaba 
coo  los  demás  de  la  aldea,  y  el  día  15  de  enero,  á  los  cuarenta  y  cin- 
co días  de  la  aparición  de  la  enfermedad  en  casa  de  su  padre,  pre- 
sentó los  síntomas  de  la  difteria,  que  fueron  yugulados  inmediata- 
mente. 

No  ht^bo  otro  caso  de  difteria  en  la  aldea. 

Hay  que  convenir  que  el  bacilo  do  Lcsfler,  como  otros  saproñtos, 
viven  habitualmente  en  el  organismo  humano,  pululan  por  entre 
sus  mucosas,  en  contacto  del  exterior,  y  sólo  cuando  hay  predispo« 
sición  individual  es  cuando  se  genera  la  enfermedad  infecciosa. 
Pero  hay  también  cierta  predisposición,  bien  de  familia,  bien  indi* 
vidual,  que  puede  ser  causa  de  multitud  de  contagios  inexplicables. 
Bn  este  caso  sacaron  al  niño  de  su  esfera,  le  rodearon  de  cuidados, 
resguardándolo  del  frió  y  de  la  humedad,  lo  colocaron  en  un  medio 
á  que  no  estaba  acostumbrado  y  que  no  hizo  más  que  disminuir  sus 
naturales  resistencias :  es  exactamente  lo  mismo  que  el  individuo 
que  no  hace  por  nada  del  mundo  una  transgresión  higiénica,  por 
ejemplo,  comer  á  deshora,  abrigarse  el  cuello,  etc.,  y  á  cualquier 
descuido  en  cumplir  la  obligación  que  se  impone,  cae  en  una  indi- 
gestión ó  en  una  afección  pulmonar  ó  traquea). 

Este  hecho  observado  no  puede  atribuirse  tampoco  á  una  incuba- 
ción prolongada,  puesto  que  no  se  han  comprobado  mayores  de  cin- 
co dias,  y  no  es  propio  de  la  difteria,  sino,  como  lo  demuestra  el  si- 
guiente caso,  lo  mismo  ocurre  hasta  con  la  viruela. 

Durante  el  mes  de  marzo  de  1903,  un  empleado  de  la  Azucarera 
de  Lieres,  con  residencia  oñcial  en  los  pabellones  de  la  Sociedad, 
marchó  por  quince  dias  destinado  al  montaje  de  las  calderas  de  la 
fábrica  de  cerveza  el  Águila  Negra,  situada  en  Colloto  (Oviedo). 
Cayó  enfermo,  é  inmediatamente  regresó  á  su  domicilio,  al  lado  de 
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SU  familia.: En  el  pabeJlón  donde  residía  habitaban  tres  empleados 
más,  los  cuales  lo  desalojaron  inmediatamente,  tomándose  las  más 
severas  medidas  de  rigor,  aislamiento  del  enfermo  y  de  su  familia 
en  absoluto,  lavados  de  la  paredes  y  suelo  con  sublimado  corrosiva 
al  1  por  4000,  blanqueo  posterior  de  todas  las  habitaciones,  fumiga- 
ciones permanentes  de  azufre,  vacunación  y  revacunación  de  los 
demás  habitantes,  y  después  de  la  terminación  de  la  enfermedad  se 
trasladó  el  paciente  y  su  familia  á  la  aldea.  Estuvo  completamente 
desocupado  et  pabellón  por  un  mes,  se  volvió  á  desinfectar  todo  él 
de  nuevo,  se  blanqueó  otra  vez  y  se  volvieron  á  colocar  los  muebles, 
lavándolos  y  sometiendo  toda  la  ropa  blanca  por  tres  veces  en  cola- 
da. En  suma,  el  más  escrupuloso  higienista  no  hubiera  podido  pedir 
más.  Pues  bien,  la  señora  de  otro  empleado,  vacunada,  y  con  una 
aprensión  enorme,  precisamente  al  día  siguiente  del  ingreso  en  su 
domicilio,  presentó  los  síntomas  de  una  viruela  atenuada,  que  no 
llegó  á  supurar,  y  que,  casi  casi,  se  podía  confundir  con  el  saram- 
pión á  primera  vista.  Se  restableció  en  seguida,  y  no  se  presentó 
ningún  caso  por  los  alrededores. 

La  topografía  misma  del  territorio  asturiano  no  permite  el  conta- 
gio; caseríos  y  aldeas  distantes  entre  sí,  por  lo  menos  un  kilómetro, 
casas  perfectamente  aislables,no  permiten  admitir  el  contagio  como 
causa  de  transmisibilidad.  ¿Cómo  admitir  ésta,  existiendo  casos  de 
difteria  bien  conñrmada,  y  que  aparecen  el  mismo  día  en  aldeas  se- 
paradas entre  sí  muchos  kilómetros?  ¿Cómo  admitir  el  contagio  en 
el  caso  anteriormente  consignado,  en  que  la  aparición  de  la  difteria 
en  San  Román  no  fué  seguida  de  ningún  otro  caso?  Y  en  la  ñebre 
tifoidea,  ¿no  he  asistido  casos  perfectamente  diagnosticados,  no  sólo 
por  mí,  sino  por  otros  compañeros  en  consulta,  y  no  ha  habido  pro- 
pagación á  otros  individuos  de  la  misma  familia? 

No  es  esto  decir  que  la  higiene  y  desinfección  estén  demás;  afír- 
mar  esto  sería  una  heregla.  Claro  que  el  exudado  diftérico  transmite 
la  enfermedad,  ocurriendo  que  si  en  el  sujeto  sano  está  equilibrado» 
venga  la  infección.  El  individuo  normal,  constantemente  está  en 
lucha  :  de  un  lado  los  microbios,  de  otro  sus  células;  la  batalla  se  da 
constantemente,  y  claro  está  que  la  infección  viene:  ó  porque  un 
agente,  un  ejército  bacilar  viene  á  reforzar  el  existente,  ó  porque  la 
resistencia  individual  se  disminuye.  Este  último  factor,  hasta  ahora 
estaba  obscurecido,  por  cuanto  si  la  resistencia  se  disminuía  al  igual 
para  todos  los  saprofitos,  sufriría  una  pulmonía,  una  difteria,  una 
estreptococia  al  mismo  tiempo,  cosa  que  todavía  no  se  ha  visto  nin- 
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gáa  caso.  El  citodíagnóstico  casi  lo  ha  demostrado  al^ descubrir  que 
cada  grupo  de  células  micrófagas  tiene  predisposición  para  un  de- 
terminado microbio.  Ha  demostrado  que  un  individuo  se  convierte 
en  tuberculoso  cuando  las  células  encargadas  de  combatir  al  mi- 
crobio están  en  deprei^ón  funcional. 

Más  que  la  desinfección  externa  estoy  por  añrmar  que  es  más  im- 
portante la  preparación  individual,  el  reforzamiento  celular;  y  del 
mismo  modo  que  un  individuo  es  inmune  naturalmente  á  lasifllis, 
asi  llegará  día  que  se  logre  acorazar  al  individuo  contra  la  infec- 
ción. Un  ataque  de  viruela  causa  inmunidad,  por  cuanto  ocasiona 
la  presencia  en  la  sangre  de  las  células  encargadas  de  la  destruc- 
ción  del  virus  por  mucho  tiempo,  abre,  por  decirlo  asi,  los  cuarteles 
donde  están  alojadas  las  tropas  destinadas  á  combatirla,  y  al  des- 
aparecer la  viruela  deja  las  puertas  de  los  cuarteles  abiertas.  Inútil 
de  todo  punto  resulta  un  esmero  en  evitar  el  contagio.  El  tísico  lle- 
gará á  ser  tísico,  si  está  predispuesto  á  ello,  lo  mismo  en  un  hospi- 
tal infectado  que  completamente  aislado.  |Cómo  se  explica  el  hecho 
de  aparecer  hace  dos  años  dos  casos  de  viruela  confirmada  en  un 
caserío  completamente  aislado  en  lo  alto  de  una  montaña,  constán- 
dome  que  sus  habitantes  no  tuvieron  relación  alguna  con  otros  hom- 
bres, por  lo  menos  cualro  meses  antes  de  no  existir  otro  caso  por  el 
valle,  ni  en  muchos  kilómetros  á  la  redonda  y  no  haberse  conocido 
nunca  la  viruela  en  ese  lugar?  ¿Cómo  se  explica,  pues,  que  un  tísico 
muera  rodeado  de  todos  los  suyos  en  contacto  intimo  con  él  y  que  no 
se  propague  más  que  á  los  que  están  predispuestos,  y  algunas  veces 
á  un  ÍDdividuo  que  por  casualidad  fué  á  visitarle?  ¿Cómo  no  atri- 
buir, por  último,  más  que  todo,  á  la  predisposición,  el  hecho  que  co- 
tidianamente los  médicos  rurales  observamos,  hacer  operaciones 
cuyos  preliminares  asépticos  dejan  mucho  que  desear,  y  curar  la 
inmensa  mayoría  de  las  heridas  quirúrgicas  por  primera  intención, 
y  en  cambio,  las  diéresis  en  individuos  urbanos  caen  en  supuración 
á  poco  que  se  descuide  el  médico  en  la  antisepsia? 

Más  que  investigaciones  de  higiene  extrínseca  al  individuo,  se  de- 
ben emprender  las  de  higiene  intrínseca ;  la  desinfección,  la  inmu- 
nidad se  debe  hacer  en  el  mismo  individuo.  Si  bien  es  necesario  que 
los  ingesta  y  los  apUcata  estén  esterilizados,  más  importante  es  que 
el  individuo  posea  buenos  ejércitos  de  combate  que  oponer  á  la 
irrupción  micróbica.  Falta  mucho  para  llegar  á  este  desiderátum^ 
pero,  DO  obstante,  ya  se  indican  corrientes  de  observación  en  este 
sentido,  y  á  ello  se  llegará  en  plazo  no  lejano. 
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Tan  terrorífica  es  la  difteria,  que  todo  es  poco  para  acabar  con 
ella,  y  es  licito  hacer  todo  lo  que  se  pueda,  y  aun  lo  que  no  se  pue- 
da, por  raro  y  absurdo  que  sea.  Tener  que  declararse  el  médico  im- 
potente ante  un  niño  que  se  ahoga,  hace  dudar  de  la  ciencia.  Por 
esto,  desde  entonces,  y  apoyado  en  los  hechos  de  que  el  suero  anti- 
diftérico  concede  una  inmunidad  por  lo  menos  de  tres  semanas,  y 
que  su  inyección  en  caso  de  enfermedad  no  diftérica  es  inofensiva, 
hice  correr  el  temor,  y  recomendé  que  me  pasara  aviso  ia  familia 
al  primer  dolor  de  garganta,  afonía  que  notara,  ó  cosa  blanca  que 
vieran  en  las  fauces.  Y  tan  educados,  mejor  dicho,  tan  impresiona- 
dos quedaron  los  aldeanos  con  lo  horrible  de  la  enfermedad,  que  en 
los  cuatro  años  siguientes  no  he  vuelto  á  tener  ningún  caso  de 
muerte  y  ni  siquiera  de  difteria  avanzada,  por  hacer  las  inyeccio- 
nes dentro  de  las  doce  primeras  horas  de  la  aparición  del  primer 
síntoma. 

Durante  el  mes  de  enero  del  99  y  el  último  de  la  epidemia  referida 
anteriormente,  tuve  un  caso  que  me  hizo  caer  en  un  mar  de  confu- 
siones. 

Fermín  Bastían,  de  ocho  años  de  edad,  anduvo  apacentando  ga* 
nado  y  sufrió  una  mojadura ;  cenó  con  apetito,  y  al  irse  á  la  cama, 
le  acomete  una  tos  ligera  con  un  poco  de  afonía  y  algo,  muy  poca, 
disnea :  fui  llamado,  y  á  las  once  de  la  noche  le  inyecté  10  cent.  cúb. 
desuero ;  horas  después  y  sin  hacer  uso  de  ningún  otro  medicamen- 
to, se  aclaró  la  voz,  durmió  bien,  v  al  día  siguiente  volvió,  como  si 
no  hubiera  pasada  nada,  á  sus  habituales  ocupaciones.  No  había 
ningún  otro  atacado  en  la  aldea  (Barbecho).  • 

Aquello  no  podía  haber  sido  difteria,  más  probablemente  era  una 
laringitis,  y  aquí  las  dudas :  ¿cómo  es  que  la  simple  inyección  tan 
rápidamente  le  curó?  Intrincado  estaba  en  esto,  cuando  apareció  en 
esta  Revista,  correspondiente  al  25  de  febrero  de  1899,  núm.  594,  la 
referencia  de  los  resultados  que  el  Dr.  D.  Manuel  Ruiz  Casabó  había 
obtenido  al  emplear  el  suero  antidiftérico  en  el  tratamiento  del 
asma,  y  me  propuse  emplearlo  á  mejor  oportunidad.  En  tres  casos 
de  asma  apliqué  el  suero ;  no  obtuve  los  resultados  tan  lisonjeroB 
como  el  Dr.  Casabó,  pero  obtuvieron  alivio  evidente,  y  lo  más  im- 
portante para  mí,  que  mejor  que  ningún  oiro  fármaco,  disminuía 
rápidamente  la  disnea. 
Deduje  de  esto  que  la  antitoxina  diftérica  no  cura  ésta  por  neu- 
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tralización  qaimica,  cura  en  viriud  de  su  acción  fisiológica  de  una 
manera  análoga,  aunque  más  enérgica  que  la  acción  de  la  heroína 
en  el  asma,  y  que  al  mismo  tiempo  que  se  verificaba  una  muerte  in 
$itu  del  microbio,  se  verificaba  una  depresión  bulbar. 

Desde  entonces  he  venido  haciendo  algunos  ensayos,  aunque  muy 
limitados,  por  luchar  con  muchas  dificultades,  pero  que  son  bastan- 
tes para  demostrar  que  merece  la  pena  encauzar  este  tratamiento. 

Joaquín  Diego,  de  dos  años,  hacia  unos  cuantos  días  que  se  sentia 
indispuesto  con  tos  y  algo  de  reacción  febril  por  las  tardes ;  lo  reco- 
nozco y  noto  estertores  de  grandes  burbujas  por  ambos  pulmones, 
tos  quintosa,  disnea  intensa,  aleteo  de  las  ventanas  nasales  y  fiebre 
elevada.  Inyecté  10  cent.  cúb.  de  suero  antidiítérico  y  remitió  la  dis- 
nea y  la  fiebre,  pero  casi  nula ;  modificación  de  la  exudación  bron- 
quial, no  le  doy  ningún  otro  medicamento,  y  como  noto  á  las  vein- 
ticuatro horas  tendencia  á  volver  á  los  síntomas  primitivos,  nueva 
inyección  de  otros  10  cent.  cúb.  al  día  siguiente  (tercero  de  observa- 
ción); desaparición  de  la  bronquitis,  de  la  disnea  y  reintegración 
del  apetito. 

Salomé  Lozano,  de  veinticinco  años  de  edad.  Lactando,  se  le  pre- 
sentó, después  de  un  enfriamiento,  un  poco  de  disfagia,  que  no  le 
impidió  siquiera  guardar  cama;  reconocida,  rubicundez  de  la  amíg- 
dala derecha  y  un  puntito  blanquecino  en  pl  centro  de  ella  ;  le  apli- 
co 10  cent.  cúb.  y  al  día  siguiente  completamente  buena.  Ninguna 
alteración  sufrió  su  hija.  Diagnostico  angina  catarral. 

Fernando  Vidal,  de  dos  años.  Síntomas  de  bronconeumonía  clá- 
sica, disnea  la  correspondiente  á  los  40  grados,  nada  de  afonía  y  tan 
sólo  simple  hiperemia  de  las  fauces ;  el  segundo  día  de  enfermedad 
10  cent.  cúb.  fué  lo  bastante  para  que  fueran  disminuyendo  paula- 
tinamente los  síntomas,  y  al  cuarto  día  de  estar  en  cama,  comple- 
tamente restablecido. 

Rosa  Ci fuentes,  de  tres  años,  presentaba  todos  los  síntomas  de 
ana  bronquitis  aguda,  con  tos,  reacción  febril,  inapetencia,  estre- 
ñimiento, estertores,  etc.,  etc.  Al  noveno  día  la  niña  presentó  la  voz 
velada  y  algo  de  disnea ;  le  aplico  10  cent.  cúb.  y  todos  los  síntomas 
remiten  por  encanto,  se  aclara  la  voz,  se  cura  el  catarro,  y  sólo  le 
queda  un  estreñimiento  algo  pertinaz,  pero  que  al  fin  es  dominado 
por  un  enema  de  glicerina. 

Bata  escasa  riqueza  clínica  es  insuficiente ;  tal  vez  se  trate  en  es- 
toa  casos  de  enfermedades  curables,  á  pesar  de  cualquier  tratamien- 
to que  se  empleara,  pero  aunque  esto  sea  cierto,  el  siguiente  caso 
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demuestra  evidentemente  que  tenemos  que  incluir  el  suero  entre  los 
medicamentos  heroicas  antiguos.  Su  efecto,  por  lo  rápido  y  accesi- 
ble, es  magnifico,  y  aunque  nada  más  fuera  esta  su  acción,  merecía 
la  preferencia  á  ningún  otro. 

A  las  diez  de  la  mañana  del  día  10  del  corriente,  un  niño  de  tres 
años,  en  plena  salud,  que  había  estado  alegre  y  juguetón  toda  la 
mañana,  cae  de  pronto  en  una  tristeza  profunda,  se  aisla  de  sus 
compañeros  y  permanece  en  una  seriedad  impropia.  Su  padre,.Ja- 
cinto  Nozaleda  no  repara  en  este  aspecto ;  á  la  hora  de  comer  no 
lo  hace  como  otros  días  y  á  las  cinco  de  la  tarde  busca  en  dónde  re- 
clinar su  calveza  atacado  de  disnea.  Complicada  con  huérfago,  in- 
sensible, amodorrado,  pone  en  prevención  á  la  madre,  y  con  el  fin 
de  no  perder  tiempo  pe  lo  trae  al  obscurecer,  y  compruebo  el  tiro, 
la  disnea  6  infartos  ganglionares  en  el  cuello,  no  me  paro  en  reñe- 
xionar  lo  que  fuera  y  le  aplico  10  cent.  cilb.  de  suero  antidiftérico 
A  las  tres  horas  se  va  modificando  la  disnea,  sale  del  sopor  en  que 
estaba,  pide  pan  el  niño,  y  como  si  no  hubiera  pasado  nada,  no  pre- 
senta absolutamente  ningún  otro  afecto,  volviendo  al  día  siguiente 
á  comer  y  á  estar  alegre  como  antes. 

Parece  esté  caso  maravilloso,  pero  es  cierto;  todo  el  mundo  lo 
puede  comprobar  en  su  casa;  no  sé  si  tuvo  ó  no  difteria;  no  me  paré 
en  reconocer  el  bacilo  ni  en  hacer  filigranas  de  laboratorio;  el  he- 
cho fué  que  si  á  aquel  niño  no  le  hubiera  inyectado  el  suero,  hubie- 
ra fallecido,  por  cuanto  la  disnea  hubiera  ido  en  aumento  y  hubiera 
sido  probable  que  se  declarara  impotente  cualquiera  otra  medi- 
cación. 

Reasumiendo,  la  acción  terapéutica  del  suero  antidiftérico,  ó  me- 
jor, de  la  antitoxina  diftérica,  es  la  siguiente : 

1.^  Ejercer  una  neutralización  química  del  bacilo  de  LoBfler,  de- 
teniendo su  desarrollo. 

2.^  Es  un  antídoto  fisiológico  de  la  intoxicación  diftérica. 

3.^  Que  su  acción  sobre  el  bulbo  es  deprimente,  retardando  los 
movimientos  respiratorios,  indicado,  por  lo  tanto,  en  todas  las  afec- 
ciones que  al  bulbo  afecten. 

4.*  Que  modifica  en  todo  caso  la  mucosa  faringotraqueal,  hacién- 
dola inapta  para  la  proliferación  del  bacilo  diftérico  y  sus  similares. 

5.*  Que  es  un  medicamento  completamente  inofensivo,  caso  de  no 
padecer  el  enfermo  ninguna  enfermedad  en  la  que  está  indicado. 
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NOTAS  clínicas 


I«  Eesem»  qaeratodérmico  fisurario.—  II.  Qailuri»  de  Filari»  Branoofti  en 
Europa—  III.  Prolapso  intestinal  á  través  de  un  ano  iliaoo.  —  IV.  Te- 
t«nia. 


El  Dr.  D.  Antonio  A.  Ledo,  nos  remite  el  caso  ciinico  siguiente  : 

El  9  de  julio  de  1902  concurre  &  mi  conRulta  C.  F.,  de  ouarenta  y  un 
años,  dedicada  á  las  labores  propias  de  su  sexo,  presentando  en  la 
cara  palmar  de  la  mano  derecha,  con  predominio  marcado  en  la  re- 
glón tenar,  mesotenar  y  cara  palmar  de  los  dedos,  un  espesamien- 
to de  la  capa  córnea,  constituyendo  placas  irregulares  sin  limita- 
ción precisa  en  sus  contornos,  y  que  de  manera  gradual,  se  velan 
confundirse  con  las  partessanas.  Las  escamas  desprendidas,  de  una 
coloración  amarillogrisáceo,  eran  gruesas,  apreciándose  objetiva- 
mente, fisuras  y  grietas  que  inquietaban  á  la  enferma  por  los  dolo- 
res que  ellas  determinaban,  no  aquejando  prurito. 

La  enferma  hacía  remontar  su  afección  á  un  período  de  diecinue- 
ve años,  manifestando  lavar  mucho,  y  que  el  comienzo  de  ella  se 
caracterizó  por  los  signos  propios  de  eczema  seco,  siendo  inútil  de- 
cir, que  en  el  largo  período  de  su  enfermedad,  ha  puesto  en  juego 
todos  cuantos  tratamientos  le  han  sido  propuestos. 

En  la  fecha  de  su  ingreso  la  dispuse  maniluvios  con  agua  muy  ca- 
liente, limado  con  la  piedra  pómez  de  las  producciones  córneas  más 
espesas  y  aplicación  de  la  vaselina  yódica,  conservando  su  acción 
en  todo  momento,  pirotegiendo  la  mano  con  un  guante  y  supresión 
completa  del  lavado  de  ropa. 

En  12  de  septiembre  del  mismo  año  (casi  en  dos  meses),  la  erup- 
ción se  habla  dominado  por  completo,  recobrando  la  piel  su  laxitud 
y  flexibilidad  normal,  pero  atento  al  carácter  transitorio  que  la  cu- 
ración de  estas  queratosis  tienen,  me  esforcé  en  recomendarla  hi- 
ciera uso  del  mismo  tratamiento  á  la  más  pequeña  aparición  de 
nuevo  brote ;  asi  lo  hizo,  en  efecto,  en  abril  del  año  siguiente,  con- 
siguiendo á  los  pocos  días  verse  libre  del  mismo  hasta  la  fecha,  des- 
pués de  transcurridos  dos  años  en  que  me  ha  facilitado  verla. 

El  examen  de  este  caso  clínico,  envuelve  dos  enseñanzas:  en  pri- 
mer término,  la  importancia  que  debe  darse  á  las  irritaciones  qui- 
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micas  y  mecánicaB  á  que  esta  enferma  se  vio  sometida  por  la  acción 
continuada  del  jabón  empleado  para  el  lavado  de  sus  ropas,  factor 
que  indudablemente  sostenía  y  agravaba  el  proceso  hiperquerató- 
xieo,y  en  segundo  término,  la  necesidad  y  utilidad  de  poner  en  prác- 
tica un  tratamiento  conveniente,  pues  á  decir  de  la  enferma,  en 
tiempo  tan  largo  no  había  obtenido  ni  ligera  mejoría. 

II 

El  Dr.  Correa  de  Portugal  Aragao,  nos  ha  remitido  la  nota  si- 
guiente : 

En  la  Revista  que  se  publicó  en  Madrid  y  que  llevaba  por  titulo 
Archivos  Latinos  de  Medicina  y  de  Biología,  y  en  el  número  corres- 
pondiente á  diciembre  de  1903,  publicó  el  erudito  Dr.  Soliéri  un  caso 
de  Chiluria  de  Filaría  Brancofti  en  Europ(i,  observado  en  su  Clínica 
en  un  enfermo  que  procedía  de  Gibraltar;  como  yo  fué  consultado 
sobre  el  mismo  asunto,  y  conseguí  curar  al  enfermo ;  y  consideran- 
do también  que  el  reputado  profesor  Solieri  me  alude  en  su  comu- 
nicación, creo  conveniente  indicar  lo  que  observé  en  el  mismo  pa- 
ciente :  era  un  joven  estudiante  de  teología,  Horacio  Caetaño,  naci- 
do en  Gibraltar.  En  1903  marchó  á  Italia  á  fin  de  continuar  en  el  Se- 
minario de  Siena  su  carrera ;  encontrándose  en  este  Seminario  en- 
fermó, sin  poder  alcanzar  mejoría  en  su  salud,  se  decidió  á  volver 
á  Gibraltar  para  atender  á  su  curación  y  ser  asistido  por  su  familia. 

El  11  de  agosto  se  presentó  en  mi  Clínica,  y  por  los  datos  que  me 
expuso,  por  el  análisis  de  su  orina  y  por  sus  antecedentes,  me  con- 
vencí que  lo  que  padecía  era  una  lesión  de  secreción  [urinaria ,  á 
juzgar  por  las  alteraciones  manifiestas  de  la  orina,  que  aparecía 
mezclada  con  grasa  y  algunos  pelos. 

Las  alteraciones  que  la  composición  de  la  orina  puede  experimen- 
tar, son  varías  : 

1.'  Alteración  ligera  \  se  refiere  á  la  proporción  de  los  principios 
que  normalmente  constituyen  la  orina. 

2.*  Nuevos  elementos ;  mezcla  con  la  orina  de  elementos  que  exis- 
ten en  la  sangre, 

3.'  Elementos  anormales  que  no  existen  en  la  sangre. 

Por  consiguiente,  puede  aumentar  ó  disminuir  la  cantidad  de 
agua,  de  urea  y  de  ácido  úrico,  y  por  ese  mismo  se  encontrará  en 
la  orina  albúmina,  flbrina,  materia  colorante  de  la  sangre,  bilm^ 
ácido  úrico,  ácido  oxálico,  ácido  prúsico,  óxidos,  materia  colorante 
negra  ó  azul,  materia  azucarada  y  pelos. 
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Las  causas  de  estas  alteraciones  deten  buscarse  en  los  ríñones,  y 
fuera  de  estos  órganos,  en  las  condiciones  morbosas  de  inervación, 
de  hematosís  y  desasimilación,  en  las  cualidades  atmosféricas,  en 
el  mundo  exterior,  en  los  alimentos,  en  las  bebidas  y  en  los  vicios. 

La  que  está  en  armonía  con  la  objetiva  de  nuestro  asunto,  es  la 
que  se  denomina  cálculos  ne/riticos,  que  se  encuentran  en  la  subs- 
tancia de  los  ríñones,  sea  en  el  cáliz  ó  en  la  base,  y  que  ocasiona  las 
nefritis  subagudas  ó  crónicas;  después  de  algún  tiempo.,  estos  cálcu- 
los se  introducen  en  los  uréteres,  y  al  atravesarlos  en  dirección  ala 
vejiga,  producen  un  dolor  más  ó  menos  fuerte,  y  á  veces  una  supre- 
sión de  orina  cuando  los  dos  ríñones  están  afectados,  siendo,  por 
consiguiente,  la  enfermedad  llamada  arenüUia  urinarias^  que  es 
una  dolencia  caracterizada  por  la  presencia  en  la  orina  de  peque- 
ños granos  rojos,  pardos  ó  blancos,  ^  de  pequeños  cálculos,  cuya 
composición  qulnica  determina  la  acumulación  de  muchas  espe- 
cies, y  entre  otras,  encontraremos,  aunque  en  casos  raros,  algunas 
sales  depositadas  por  la  orina  y  mezcladas  con  pelos. 

En  algunos  casos,  los  pelos  están  cubiertos  por  las  materias  sali- 
nas; en  otros,  las  concreciones  se  hallan  adheridas  en  la  superficie, 
y  en  otros,  cada  pelo  se  halla  colocado  en  el  centro  de  muchas  de 
las  concreciones.  Y  según  mis  observaciones,  era  esto  lo  que  sufría 
el  paciente  Horacio  Caetaño. 

Las  dificultades  de  la  excreción  urinaría  con  la  secreción  grasicn- 
ta y  pilosa,  nos  da  el  más  importante  síntoma  de  los  cálculos  nefrU 
ticos,  enfermedad  que  sufría  el  paciente,  y  esto  no  mencionando  las 
sensaciones  de  cansancio  y  de  peso  en  los  ríñones,  que  notaba  el  en- 
fermo. 

Las  causas  principales  de  este  padecimiento  son  : 

1.^  El  abuso  de  los  alimentos  azoados. 

2.'  El  exceso  del  onanismo. 

3.*  La  Insuficiencia  de  las  combustiones,  debida  á  la  falta  de  ejer- 
cicio. 

Y  4.*  La  dificultad  existente  en  los  alimentos  para  que  puedan  al- 
canzar el  término  normal  de  oxidación. 

Hay  que  tener  en  cuenta  que  la  vida  sedentaria  de  este  individuo 
produce  todas  las  malas  consecuencias  del  sedentarismo  y  al  mismo 
tiempo  que  el  misticismo  de  la  educación  engendra  una  tendencia 
irresistible  para  el  i^ensualismo,  cuya  consecuencia  inmediata  es  el 
onanismo,  acto  normal  y  preferible  de  los  jóvenes  y  de  los  que  se  ven 
separados  del  mundo,  sea  en  un  seminario,  monasterio  ó  en  la  cárcel. 
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.  De  couíormidad  con  lo  que  había  observado  y  con  lo  que  expon- 
go, empleé  los  carbonatos  alcalinos  y  los  saliciiatos,  etc.«  con  lo  que 
se  curó  por  completo  el  enfermo  á  los  cuarenta  y  cinco  dias  de  tra- 
tamiento. 

UI 

El  Dr.  T.  Aparicio  Arjona,  jefe  de  la  sección  de  Medicina  y  Cirugía 
del  Hospital  Civil  de  Bilbao,  nos  ha  remitido  el  siguiente  caso : 

El  22  de  noviembre  de  1904  fui  requerido  por  una  familia  para 
prestar  asistencia  á  una  niña  que  había  nacido  de  parto  normal,  y 
con  peso  de  4.500  gramos,  el  día  19  de  dicho  mes. 

Como  antecedente  de  familia  puede  anotarse  únicamente,  y  sin 
que  yo  al  menos  vea  relación  alguna,  una  atroña  del  hígado  que  pa- 
dece el  padre  de  la  niña  desde  hace  tres  años. 

Desde  su  nacimiento  hasta  el  día  en  que  ful  llamado,  la  niña  no 
había  expulsado  por  el  ano  otra  cosa  que  un  tapón  mucoso  como  de 
8  centímetros  de  longitud  y  grueso  como  el  dedo  pequeño  de  la  mano; 
esta  falta  de  expulsión  del  meconio  tenía  alarmada  á  la  familia  y 
motivaba  mi  asistencia. 

Cuando  pasé  á  reconocer  á  la  niña  la  encontré  dormida  tranquila- 
mente. Reconocida  después,  pude  observar  una  ligera  distensión  del 
abdomen.  El  ano  estaba  normal,  y  una  sonda  olivar  introducida  en 
el  recto  llegaba  á  una  altura  de  8  centímetros  próximamente. 

Ni  el  tacto  rectal  ni  la  sonda  consiguieron  hacer  salir  cantidad  al* 
guna  de  meconio,  aun  cuando  provocaron  gran  deseo  y  esfuerzos 
de  defecación. 

La  idea  que  formamos  del  caso,  una  vez  hecho  el  tacto  rectal,  era 
la  siguiente: 

Ano  y  parte  infraperitoneal  del  recto  en  estado  normal,  pero  á  me- 
dida que  el  recto  ascendía  se  iba  estrechando  en  forma  de  embudo  y 
terminaba  en  fondo  de  saco  imperforado,  no  llegando  á  unirse  á  la 
S  ilíaca,  y  si  lo  hacía  sería  por  medio  de  un  cordón  má43  ó  menos 
grueso. 

Nada  alarmante  presentaba  por  el  momento  la  niña  y  creímos 
prudente  esperar,  ordenando  para  tranquilizar  á  la  familia,  y  por  si 
la  estrechez  era  franqueable,'  enemas  boricados  tres  veces  al  día. 

La  enfermita  tomaba  el  pecho  y  no  había  vómitos  ni  cólicos  intes- 
tinales. Los  enemas  hicieron  creer  á  la  familia  que  la  niña  habla 
expelido  algunos  gases;  sin  duda  el  aire  que  entraba  al  poner  lo« 
enemas. 
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Convencido  de  que  me  encontraba  frente  al  vicio  de  conformación 
ya  dicho,  esperaba  el  momento  de  intervenir;  mas  como  la  enfermi- 
ta  no  pre^^entaba  síntomas  alarmantes,  ni  la  familia  ni  yo  nos  deter- 
minamos á  la  intervención  que,  como  se  desprendía  del  juicio  diag- 
nóstico, había  de  ser  de  extrema  gravedad. 

Llegó  un  momento  en  que  era  necesario  decidirse.  Habían  pasado 
quince  días;  la  niña  perdía  visiblemente;  el  vientre  estaba  tan  dis- 
tendido que  se  marcaban  las  asas  inteistinales  á  través  de  la  pared 
abdominal;  los  vómitos  habían  aparecido  con  alguna  frecuencia  y 
de  color  amarillento  algo  sospechoso. 

Era  necesario  operar,  ¿pero  cómo?  En  un  principio  pensé  en  la 
abertura  del  vientre,  y  una  vez  hecho  esto  buscar  el  intestino,  y  se- 
gún la  clase  de  anomalía  obrar;  esto  es,  si  estrechez,  extirpación  y 
anastomosis  intestinal,  y  si  falta  ae  unión  entre  los  extremos  intes- 
tinales, anastomosis  también.  El  estado  de  la  niña  era  inquietante  y 
no  autorizaba  una  intervención  tan  laboriosa  como  lo  es  la  anasto- 
mosis intestinal,  por  cuya  razón  nos  decidimos  por  la  práctica  del 
ano  ilíaco  clásico,  esto  es,  incisión  paralela  al  arco  de  Falopío.  mi- 
tad superior,  disección  capa  por  capa  y  sutura  del  a^a  intestinal  al 
peritoneo  parietal;  abertura  del  intestino  y  sutura  de  los  bordes  de 
éste  á  la  piel. 

Todos  los  tiempos  operatorios  fueron  ejecutados  con  grandes  din- 
cultades  á  causa  de  no  haber  cloroformizado  á  la  niña. 

El  asa  intestinal,  abierta  y  suturada,  correspondía  al  colon  des- 
cendente. 

Las  consecuencias  operatorias  fueron  las  que  nosotros  esperá- 
bamos. La  niña  expelió  gran  cantidad  de  meconio,  mamó  algo  y 
durmió  tranquilamente. 

Día  7  de  diciembre.  La  niña  mejoraba  visiblemente;  la  herida  ab- 
dominal se  había  infectado  por  el  contacto  constante  con  las  heces 
fecales. 

Día  10.  Han  saltado  casi  todos  I9S  puntos  de  sutura;  no  obstante, 
la  unión  intestinoperitoneal  es  sólida. 

Día  11.  Después  de  una  noche  intranquila  se  presenta  un  prolapso 
intestinal  de  20  centímetros  próximamente  en  forma  de  espiral  de 
SAcacorcho  de  cerca  de  dos  vueltas;  por  el  extremo  ó  punta  de  esta 
espiral  sale  materia  fecal  amarillenta  y  de  regular  consistencia. 

Al  intentar  reducir  esta  gran  parte  de  intestino  prolapsado,  la  mu- 
cosa sangra  con  gran  facilidad,  haciendo  por  esto  más  deslizable  y, 
por  lo  tanto,  más  difícil  la  maniobra  de  reducción.  Esta  fué  en  ex- 
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%rñmo  labono8&»  tanto  que  se  pensó  en  la  resección;  pero  después 
de  numerosas  tentalÍTas  pudo  conseguirse,  no  sin  haber  perdido  una 
muy  respetable  cantidad  de  sangre. 

Las  dificultades  de  reducción  eran  debidas  á  las  vueltas  de  espiral 
que  afectaba  el  intestino  prolapsado.  Reducido  el  intestino,  lavamos 
y  aseptizamos  la  región  en  la  medida  posible,  practicando  después 
una  sutura  profunda  de  la  piel,  anchamente  abierta  por  la  caída  de 
los  puntos  primitivos  de  sutura,  y  con  lo  cual  procuramos  oponemos 
á  un  nuevo  prolapso. 

Para  ayudar  y  fortalecer  la  sutura  ^echa,  mandamos  construir 
una  placa  de  zinc  perforada  en  su  centro,  á  fin  de  no  oponer  obstá- 
culo á  la  evacuación  de  las  materias  fecales. 

Después  de  las  maniobras  practicadas,  las  cuales  naturalmente 
traumatizaron  y  debilitaron  en  no  escasa  medida,  eran  de  esperar 
grandes  trastornos;  pues,  como  suele  decirse,. no  ocurrió  nada  de 
particular;  la  niña  tomó  el  pecho,  durmió  y  no  hubo  ni  dolor  ni  fie- 
bre, vomitando  una  ó  dos  veces  solamente  en  las  doce  primeras  ho- 
ras que  subsiguieron  á  la  intervención. 

Día  14.  Nada  anormal  al  parecer;  la  niña  toma  el  pecho,  duerme, 
y  las  deposiciones  son  amarillentas,  algo  consistentes;  sin  embargo, 
parece  existir  un  ligero  decaimiento. 
Dia  17.  Aun  cuando  nada  se  observa  por  parte  de  ningún  sistema 
,  ó  aparato,  el  aspecto  de  la  enfermita  es  poco  tranquilizador. 

Día  21.  De  un  modo  gradual,  sin  trastorno  aparente,  sin  fiebre, 
sin  gritos,  sin  timpanismo,  sin  diarrea,  sin  nada  ruidoso  que  parti- 
cularmente fuera  responsable  de  la  muerte,  fallece  la  niña  en  un 
estado  de  consunción. grande,  á  los  treinta  y  dos  días  de  nacer  y  á 
los  dieciséis  de  ser  operada. 

Esta  consunción,  este  marasmo,  ¿obedecerá,  como  afirma  Delage- 
ríe,  á  la  sola  circunstancia  del  ano  iliaco? 
Como  detalles  salientes  de  este  caso,  encuentro : 
1.®  La  relativa  normalidad   vital   durante  los  quince  prímeros 
días  de  nacer. 
2,^  Las  dificultades  operatorias  por  la  falta  de  anestesia  general. 
3.^  El  prolapso  intestinal  tan  grande  á  través  del  ano  iliaco,  de 
cuyo  accidente  no  tengo  noticia,  fuera  del  presente  caso  (1). 

4.^  De  la  ineficacia  del  ano  iliaco,  en  cuanto  á  la  conservación  de 
la  vida. 

(1)  Bouchut  cita  un  caso,  pero  ni  por  las  dimensiones  ni  por  la  forma  de 
la  procidencia  se  parece  al  actual. 
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|Debe  proscribirse  la  íormaeión  del  ano  ílínca^  en  fos  casos  de 
ausencia  del  recto,  imperforaei6n,  etc.? 

IV 

Nuestro  suscritor  D.  Bernardo  S.  Elvira,  médico  de  VaJdanzo  (So- 
ría),  nos  remite  li^  observación  siguiente  : 

Se  trataba  de  un  enfermo  de  unos  dieciocho  á  veinte  años,  diag- 
nosticado de  úlcera  del  estómago,  y  que  ya  llevaba  algún  tiempo  en 
el  hospital  sometido  á  tratamiento  (dieta  láctea  y  alcalinos  princi- 
palmente). Días  antes  de  sufrir  el  ataque  de  tetania,  hablan  empe- 
zado á  hacerle  lavados  gástricos,  y  cuando  dicho  ataque  se  presen*^ 
tó,  hacia  algunos  días  que  tenía  una  gran  astricción  'de  vientre  y 
casi  completa  retención  de  orina. 

Nuestro  profesor  el  Dr.  Simonena,  nos  explicaba  la^etania  que  se 
presentó,  atribuyéndola  á  substancias  tóxicas  que  pudieran  for- 
marse en  el  estómago,  pero  nosotros  únicamente  veíamos  claro  que 
las  convulsiones  tónicas  disminuían  cuando  por  medio  de  la  sonda 
se  extraía  bastante  cantidad  de  orina,  y  que  si  se  dejaba  de  practi- 
car el  sondaje  un  día,  aquéllas  volvían  á  aumentar,  desapare- 
ciendo por  completo,  solamente  cuando  se  descargó  con  frecuencia 
la  vejiga  de  la  orina  y  el  recto,  éste  á  fuerza  de  muchos  enemas  y 
purgantes. 

Esto  nos  hizo  sospechar  la  relación  de  causalidad  que  pudiera 
existir  entre  la  tetania  y  la  reabsorción  de  substancias  tóxicas  pro- 
cedentes, no  ya  del  estómago  (que  precisamente  se  hallaba  en  nues- 
tro caso  en  mejor  estado  de  limpieza  que  nunca  por  los  lavados  qué 
se  venían  haciendo),  sino  de  la  orina  y  heces  fecales,  puesto  que  en 
todos  los  casos  que  he  visto  citados  con  detalle,  existe  la  astricción 
y  la  retención  de  orina,  y  como  pudiera  encerrar  esta  observación 
alguna  importancia,  no  quiero  que  pase  desapercibida,  por  la  utili- 
dad que  se  pueda  reportar  á  esa  clase  de  enfermos,  vigilando  mucho 
las  excreciones  referidas. 
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Bs  el  Dr.  La  val,  un  joven  cirujano  del  ejército  francés,  que  ha  es- 
crito ya  varias  y  notables  obras  en  colaboración  con  el  ilustre  profe» 
sor  de  Val-de-Gráce,  Dr.  Nimier ;  pero  su  último  libro,  que  hoy  damos 
á  conocer,  es  sin  duda  el  más  importante  por  los  grandes  seirvicios 
que  está  llamado  á  prestar  á  la  juventud  médica.  En  efecto,  la  Guia 
quirúrgica  del  Practicante  es  una  recopilación  hecha  de  todas  las 
operaciones  más  corrientes  en  la  práctica  diaria,  y  está  escrito  con 
gran  método  y  claridad  en  la  exposición.  Precede  á  cada  una  de  las 
operaciones  que  describe  un  resumen  muy  bien  hecho  de  los  carac- 
teres, diagnóstico  y  pronóstico  de  la  enfermedad  que  la  motiva. 
Prescindiendo  de  todo  género  de  discusiones,  se  circunscribe  á  lo 
absolutamente  indispensable  en  cuanto  á  lo  referente  á  patología 
externa,  y  dando  á  la  parte  operatoria  toda  la  extensión  necesaria, 
hace  la  descripción  de  cada  una  de  modo  magistral,  tanto  en  lo  que 
se  refiere  á  los  preparativos  de  la  operación,  como  á  la  técnica  de 
la  misma,  consecuencia,  etc 

Ilustran  la  obra  más  de  400  magníficas  figuras,  que  contribuyen  á 
la  mejor  comprensión  de  cada  una  de  las  operaciones  descritas,  y 
seguramente  que  no  tardaremos  en  dar  cuenta  de  su  segunda  edi- 
ción, pues  el  libro  del  Dr.  Laval  es  de  esos  que  adquieren  gran  po- 
pularidad. 

II 

No  obstante  las  animadas  discusiones  sostenidas  en  las  Socieda- 
dee  de  Terapéutica^  de  Hidrología^  de  Biologia,  etc.,  de  París,  y  á 
pesar  de  las  numerosas  memorias  y  artículos  publicados  por  Potain, 
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Legendre,  Froussard,  Lyon,  Robia,  etc.,  acerca  de  la  enterocolitis 
mueomembranosa^  ésta  tan  comúa  enfermedad  no  nos  es  aún  bien 
conocida,  asi  es  que  habrá  de  ser  bien  recibida  la  reciente  monogra- 
fía que  acerca  de  ella  ha  escrito  el  antiguo  interno  de  los  hospitales 
y  hoy  médico  consultor  en  Chátel  Guyon,  Dr.  F.  Baraduc. 

Este  notable  trabajo  consta  de  dos  partes  :  en  la  primera  hace  un 
completo  estudio  de  dicha  enfermedad,  comprendiendo  su  defini- 
ción, sus  principales  síntomas,  su  etiología  y  patogenia. 

Considera  á  la  enterocolitis  mucomembranosa  ante  todo  como 
una  enfermedad  funcional,  intestinal,  que  reclama  particularmente 
un  tratamiento  también  intestinal, 'no  pudiendo  ser  considerada  ni 
tratada  como  un  simple  trastorno  neuropático.  Concluye  por  añr- 
mar  que  en  su  forma  habitual  tan  tenaz  y  rebelde  á  la  terapéutica 
ordinaria,  cualquiera  que  sea  la  importancia  del  tratamiento  cau- 
sal, necesita  un  tratamiento  especial. 

Bn  la  segunda  parte  ocúpase  el  autor  de  la  influencia  de  las  aguas 
de  Chátel- Guyon  en  el  tratamiento  de  la  enterocolitis,  concediéndo- 
las mayor  acción  tomadas  en  bebida,  pues  á  los  baños,  sin  quitar- 
les importancia,  les  concede  un  papel  secundario,  considerando  que 
su  acción  intestinal  reguladora,  antiséptica  y  descongestionante, 
constituye  la  acción  primordial,  la  verdadera  especialización  de  tan 
renombrado  establecimiento  balneario* 

Recomendamos  la  interesante  monografía  del  inteligente  médico 
consultor  de  Chátel  Guyon. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIKDADES  CIENIlFICAS 

REAL    ACADEMIA    DE   MEDICINA   DE   MADRID 
Sénón  del  dia  6  d§  Mayo  de  1906. 

Tratamltiits  da  las  roturtt  fflbrttares  muteutaroo.  —  El  Dr.  Deere f  (acadé- 
Bioo  correspondiente),  lee  una  extensa  nota  acerca  de  este  punto,  cooside* 
laudólo  de  gran  importancia  por  relacionarse  en  la  actualidad  con  la  Jjey 
de  aoeidentes  del  trabajo.  Dice  que  loe  músculos,  órganos  activos  del  apa- 
rato locomotor,  están  sujetos  á  traumatismos  (contusiones,  heridas,  roturas 
tobentáneas  y  desgarros).  Las  violencias  exteriores  que  obran  directa- 
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mente  sobre  el  múscalo,  sod  bastonazos,  pisotones  de  caballos,  paso  de 
ruedas  de  coches  y  carros  sobre  el  cuerpo,  las  balas  cuja  fuerza  no  fué  sufi- 
ciente para  llegar  á  la  piel  y  perforarla,  varetazos  á  los  toreros,  pelo- 
tazos, ote.  Existen  también  contusiones,  roturas  p&rcíales  y  aún  totales 
subcutáneas  y  desgarros  producidos  de  dentro  á  fuera,  ocasionadas  por  los 
fragmentos  de  una  fractura  ósea  ó  por  los  extremos  articulares  de  un  hueso, 
en  una  luxación,  etc. 

El  Dr.  Decref  dice  que  entre  las  causas  indirectas  se  encuentran  todas 
aquellas  roturas  mayores  ó  menores  y  desgarros  musculares  producidos  por 
contracción  violenta,  bien  por  brusco  moyirniento,  bien  por  esfuerzo  su- 
perior al  que  pudiera  desarrollar  fisiológicamente  un  músculo.  Entra  en 
detalles  sobre  las  roturas  fibrilares  musculares  con  infiltración  sanguínea 
caracterizadas  por  un  yíyo  dolor  en  el  músculo  que  se  siente  en  el  preciso 
momento  en  que  la  lesión  se  orig^ina,  no  dándole  importancia  general- 
mente ;  pero  si  la  molestia  es  mayor,  además  del  dolor,  se  experimenta  una 
sensación  de  ardor,  imposibilidad  funcioual  y  estupor  muscular  y  hasta 
parálisis  ó  paresias  pasajeras.  Al  poco  tiempo  se  presentan  fenómenos  de 
miositis  y  hasta  la  formación  de  un  hematoma;  empieza  la  piel  á  las  Teinti- 
cuatro  horas  por  acusar  manchas  equimóticas  que  á  los  dos  ó  tres  días 
ocupan  una  gran  extensión. 

Cuando  el  desgarro  es  tendinoso  ó  de  fibras  que  se  insertan  muy  cerca  de 
lo<<  huesos  y  comprende  trozos  de  periostio,  se  forman  osteomas  que  ponen 
en  peligro  para  el  porvenir  el  uso  de  la  articulación. 

Se  ocupa  luego  el  Dr.  Decref  del  pronóstico  de  estas  lesiones  que  no 
puede  darse  á  la  ligera  y  recuerda  lo  que  pasa  á  los  pelotaris  con  la  lla- 
mada vulgarmente  caida  del  brazo,  al  ejecutar  lo  que  ellos  llaman  bolea  de 
sfíbrebrtuo,  que  con  el  reposo  nada  sienten  y  se  consideran  curados,  pero 
que  al  intentarlo  vuelven  los  dolores  y  por  haber  descuidado  el  tratamien- 
to apropiado  han  quedado  imposibilitados  en  absoluto  para  el  juego  de  pe- 
lota. Lo  propio  pasa  á  los  obreros  en  un  momento  dado  al  hacer  un  esfuer- 
zo superior  á  las  condiciones  del  miisculo  que  lo  ejecuta. 

Bespués  expone  el  Dr.  Decref  el  tratamiento  por  excelencia  de  estas  le- 
siones y  que  consiste  en  el  amasamiento  húmedo  ó  sea  con  vapor,  la  aplica- 
ción hábil  de  vendajes  y  los  movimientos  pasivos  y  activos  hecho  todo  con 
la  debida  oportunidad.  Critica  á  esos  amasadores  que  sin  más  titulo  que 
el  que  ellos  se  atribuyen,  resultan  apaleadores  públicos.  Dice  que  en  los 
Congresos  de  Medicina  celebrados  en  Madrid  (1898)  y  en  París  (1900)  ha 
dado  á  conocer  su  método  de  amasamiento  húmedo  ó  con  vapor  y  que  con- 
siste en  lo  siguiente : 

(cLa  técnica  operatoria  de  la  manipulación  debe  ser  siempre  que  se  , 
haga  amasamiento,  hacerlo  suave,  pues  el  secreto  de  las  maravillas  que 
con  este  medio  de  tratamiento  se  consiguen,  consiste  en  activar  la  circu- 
lución  de  retorno  y  de  la  forma  que  generalmente  se  emplea,  que  es  una 
forma  brutal,  no  se  sacarán  nunca  más  resultados  que  martirizar  á  los  en- 
fermos, agravaudo  extraordinariamente  sus  lesiones.  Hay  que  hacer  cundir 
la  idea  de  que  el  amasamiento  es  uno  de  los  medios  más  diplomáticos  de  la 
terapéutica  y  que  no  tiene  nada  de  guerrero^;  y  después,  hablando  de  la 
combinación  del  calor  húmedo  con  el  amasamiento,  decía:  «Exactamente 
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U  miBiim  acción  del  amasamiento  sído  que,  asi  como  en  la  arción  del  calor 
húmedo  predomina  la  dilatación  vascalar,  en  el  amasamiento  predortiina 
el  aumento  de  velocidad  y  cantidad  en  la  corriente,  ajustándose  perfecta- 
mente estas  dos  acciones  para  producir  el  máximum  del  efecto  apetecido. 
Con  aquél  aumenta  de  diámetro  el  cuerpo  de  bomba;  con  éste  aumenta  la 
fuerza  de  impulsión  del  émbolo». 

Otro  de  los  medios  más  importantes  de  tratamiento,  dice,  es  la  posición 
del  miembro;  existe  un  tono  muscular  qne  no  desaparece  aun  en  el  estado 
de  reposo,  y  que  este  tono  es  mayor  mientras  más  deparada  están  los 
puntos  extremos  de  inserción  del  músculo.  Mientras  más  acerquemos  di- 
chas inserciones,  más  disminuiremos  el  tono  muscular  y  la  relajación  sera 
mayor;  y  entre  el  efecto  producido  por  este  medio  y  el  que  antes  se  pro- 
dujo con  el  amasamientp,  se  reduce  la  retracción  fíbrilar  al  mínimo,  los  ex- 
tremos de  las  fibras  rotas  estarán  más  cercanos,  los  tejidos  cieatriciales  que 
han  de  constituir  la  unión  serán  mucho  más  pequeños  y  los  elementos 
ajenos  á  la  función  del  músculo  mucho  menores.  Añade  que  un  vendaje 
bien  colocado,  además  de  sostener  la  posición  conveniente,  ayuda  la  acción 
beneficiosa  de  la  actividad  circulatoria  provocada  por  el  amasamiento  con 
una  presión  moderada,  elástica  y  por  igual  en  todo  el  miembro.  Da  impor- 
tancia suma  á  la  aplicación  de  los  vendajes  en  debida  forma,  para  cortar 
complicaciones,  y  termina  recordando  algunos  otros  medios  físicos,  como 
son  la  eleetrícidad,  la  vibración,  el  agua  y  la  mecánica,  por  el  buen  ser* 
tícío  que  prestan  en  muchos  casos  de  estos  durante  la  conyalecencia,  ayu- 
dando á  la  restitución  completa  y  definitiva  de  los  miembros  que  fueron 
rictimas  del  accidente. 

Ciraf  la  gástrica. — El  Dr.  San  Martín  dice :  Para  juzgar  del  valor  quirúr- 
gico de  la  maniobra  expuesta  á  la  Academia,  creo  preciso  examinar  algu- 
nos procedimientos  de  la  operatoria  gástrica,  para  ver  si  esta  idea  de  eje  - 
catar  la  reeección  del  estómago  en  dos  tiempos  obedece  á  una  necesidad  de 
fRcha  por  decirlo  así.  Ahora  oimos  hablar  de  reseccioqes  de  estómago  con 
gran  naturalidad,  pero  veinte  años  atrás  pensar  en  una  intervención  de  esta 
clase,  se  tenia  por  una  temeridad.  Sólo  se  conocía  entonces  el  procedimien- 
to de  Merrem,  de  Guisa,  que  había  extirpado  en  1810  el  estómago  á  unos 
cuantos  animales,  habiendo  logrado  á  lo  sumo  que  uno  de  estos  animales 
pudiera  vivir  27  días,  y  este  resultado  le  bastó,  sin  embargo,  para  augurar 
que  con  el  tiempo  podrían  operarse  algunos  cancerosos  del  estómago.  Fué 
necesario  que  por  iniciativa  de  un  médico  de  Filádelfia  se  hicieran  varios 
experimentos  en  el  perro  para  que  se  pudiera  demostrar  que  cabía  abando- 
nar una  sutura  dentro  del  abdomen,  porque  es  de  advertir  qne  el  paso  colo- 
sal de  la  cirugía  del  estómago  es  el  relativo  al  tiempo  de  la  sutura,  pues 
que  hasta  entonces  los  esfuerzos  se  dirigían  á  quitar  á  la  herida,  para  in- 
tervenir sobre  su  curso  de  sutura  en  ella  practicada,  bajo  el  supuesto  de 
una  curación  de  segunda  intención.  Fué  necesario,  de  una  parte,  los  tra- 
bajos á  que  antes  he  aludido  de  una  operación  de  Billroth  de  una  fístula 
gástrica  practicada  para  la  extracción  de  un  cuerpo  extraño,  para  que  pen- 
sase qne  las  heridas  de  estómago  eran  susceptibles  de  curación.  Este  fué 
el  paso  de  más  importancia  en  esta  cirugía,  pero  faltaba  otro  que  era  el  de 
la  incongruencia  de  la  sutura.  Ya  por  entonces  se  había  hecho  una  sutura 
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intestinal;  oiiestro  Argnmosa  habla  hecho  una  sutnra  intestinal  ideaiido 
ona  forma  de  futura  mu;  adecnada  para  el  caeo,  pero  ee  trataba  de  EQta- 
raa  de  trayectos  intentinales  de  igual  calibre,  pero  no  ae  bablA  encontrado 
el  cirujano  en  1»  oecesidkd  de  coser  un  intestino  delgado  .con  ano  gnieío. 
bastrt  qne  ae  dio  este  caso  en  la  clínica  de  Billroth,  el  cnal  Tiendo  qne  do 
U  podUhacer  coa  francés  cogió  lo  que  llaman  tascortnreras  nncacbillode 
nn  lado;  otro  de  otro  ;  ensegnida  hizo  la  adaptación  de  los  calibres  igna- 
lados  ;  ;a  con  esto  se  atrevió  Billroth  &  hacer  una  resección  de  estómago, 
cuyo  resultado  fué  satisfactorio. 

Antes  qne  Billroth,  Ousseabaner  ;  Winivartcr,  habían  hecho  una  re- 
sección de  estómago  en  el  hombre,  aunque  con  mal  resaltado, ;  antes  que 
Mtos  dos,  en  1879,  Pean  Habla  practicado  ana  resección  de  piloro  i  peti- 
ción del  mismo  interesado.  Es  curioso  hacer  una  análisis  de  las  primeras 
operaciones  de  cirugía  gástrica  para  conocer  la  influencia  de  esta  nueva 
cirugía.  Pean  discutía  la  maniobra  quirúrgica,  como  él  "sabia  hacerlo;  pero 
al  llegar  al  tiempo  de  la  sutura  decía  qne  ésta  se  colocaba  como  se  podía. 

Con  el  primer  caso  de  Billroth  no  se  solventaban  todas  las  dificultades, 
pues  como  ocurre  con  todas  Us  inooTacíones,  el  primer  descubrimiento  no 
hace  más  qne  plantear  nuevos  problemas,  y  así  desde  la  segunda  á  la  ter- 
cera observación,  Billroth  tnvo  qne  modificar  la  técDÍca. 

(Gl  Dr.  San  Martin  expone  en  el  encerado  el  procedimiento  de  Billroth  y 
sus  diferencias  entre  el  primer  y  el  tercer  caBoV 

Respecto  al  segundo  procedimiento  de  Rydigier  dice  el  Dr.  San  Martin 
qne  el  primer  tiempo  no  es  más  que  una  exclusión,  pero  que  ésta  no  quita 
órganos;  qne  la  talla  hipogástrica  no  es  del  siglo  srx  puesto  qne  se  practi- 
có ;b  á  ñnesdel  xvi,  pero  qne  anadie  ae  le  ocurre  hoy  pensar  en  la  talla  de 
Franco,  pirque  sólo  se  practicn  en  último  apuro  j  i  nadie  se  le  ha  ocarrído 
comparar  esa  operación,  con  la  operación  de  talla  hipt^istrica,  ¿cómo  Be  va 
á  comparar  esta  exclusión  con  una  que  es  un  primer  tiempo  de  una  opera- 
ción, que  es  un  compás  de  espera  que  prepara  una  segunda  íntervenciónT 
E^ta  es  una  exclusión  que  sirve  para  establercor  un  diagnóstico  y  la  segun- 
da operación  sirve  para  examinar  los  cambios  que  hayan  podido  experi- 
mentar las  lesiones  dando  luz  acerca  del  prODÓstico. 

En  cuanto  á  que  el  neoplasma  ha  de  empeorar  de  la  primera  á  la  segun- 
da operación,  no  negaré  esto  en  algún  caso,  y  se  explica  por  estar  inflaido 
por  el  rebultado  de  la  gastrectomla  y,  cuando  se  practica  coma  previa,  si 
se  nota  que  en  raay  pocas  semanas  el  neoplasma  ha  hecho  progresos.  ¿Pero 
qné  dada  cabe  de  qne  hay  bastante  diferencia  para  suponer  qne  en  la  ma- 
^i^T  ^rte  de  los  casos  sea  perjudicial  cuando  ee  ha  dejado  el  neoplasma  en 
descsnsú  y  hasta  con  cánula?  En  estas  condiciones  el  neoplasma  no  ha; 
razór  para  qne  empeore  con  los  dos  tiempos  de  la  operación,  porqae  des- 
pués de  haber  servido  dos  ó  tres  días  para  alimentación,  la  flitnU  paede 
servir  para  desagüe  y  para  desinfección.  Debemos,  pnes,  suponer  qne  en 
(¡r>3  ^  tres  semanas  el  neoplama  no  ha  debido  empeorar  el  pronóstico. 

Msniñesta  después  el  Dr.  San  Martín  que  sus  compafieros  han  padecido 
UTia  obsesión  al  creer  que  este  procedimiento  ha  sido  inspirado  por  Bydi- 
^ier,  y  que  asi  las  objeciones  qne  le  hizo  el  Dr.  Jiménez  se  dirígian  en  rea- 
lidad i  los  inventores  del  procedimiento. 
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Qae  el  colapso  no  es  el  mayor  euemigo  del  cirujano  en  la  resección  del 
«etómago,  por  que  es  grande  la  resistenda  de  los  enfermo?,  como  lo  prne- 
ban  las  estadísticas  presentadas  por  el  Dr.  Ribera  al  Congreso  de  Medici- 
na último,  pues  la  mayoría  de  los  casos  desgraciados  que  en  aquellas  figu- 
ran lo  son  por  otras  causas.  No  es,  pues,  el  miedo  sA  colapso  el  que  ba  su- 
gerido este  método,  otros  son  los  peligros;  pero  para  osto  ya  pueden  tener 
algún  fundamento  las  razones  que  daba  el  Dr.  Jiménez  en  cuanto  á  la  rapi- 
dez de  la  operación,  porque  claro  es  que  cuanto  inavor  sea  la  rnpidez  opera  • 
toría  más  facilidad  hay  de  evitar  el  contagio. 

El  Dr.  Jiménez  renuncia  á  todos  los  casos  en  que  no  se  puedo  operar  de- 
prisa. 

En  estas  lesiones  extensas  de  estómago  el  colapso  se  presenta  pocas  ve- 
ces, porque  un  cirujano  experto  no  puede  consisderar  como  de  colapso  más 
que  aquellos  casos  perdidos  por  accideutes  ocurridos  durante  la  operación. 
Operado  de  estómago  que  haya  reaccionado  para  los  efectos  de  nuestras  es- 
tadísticas no  se  deben  considerar  como  de  colapso,  porque  los  operados 
mueran  pocos  días  después.  Lo  temible  déla  resección  de  estómago  es  la 
infección,  el  problema  está  eh  la  sutura  y  ésta  aunque  la  haga  un  cirujano 
muy  experto  es  la  responsable,  porque  los  que  han  hecho  autopsias  se  han 
encontrado  en  unos  casos  con  flemones  iniciados  en  las  lineas  de  sutura  y, 
en  otras  ocasiones,  flemones  que  tienen  su  punto  de  origen  hacia  la  sutura. 
En  otras  ocasiones  la  autopsia  revela  un  muñón  muy  compacto  al  parecer, 
pero  aparece  un  absceso  que  se  aloja  en  aquella  cavidad ;  otras  veces  no 
aparece  en  la  sutura  gástrica  ni  una  sola  gota  de  pus,  pero  si  algún  punto 
de  sutara  se  ha  soltado  dando  motivo  á  una  infección  mortal. 

En  resumen :  la  sutura  del  estómago  es  la  responsal^le  de  la  inmensa 
mayoría  de  defunciones  de  las  operaciones  y  aquí  he  de  hacerme  cargo  de 
una  de  las  observaciones  del  Dr.  Jiménez  que  decía  que  la  sutura  estando 
bien  hecha  se  4a  podía  abandonar  á  las  cuarenta  y  ocho  horas.  Por  eso  de- 
cía él  que  no  le  preocupaba  la  alimentación  de  los  enfermos;  pero  estudios 
experimentales  y  desgracias  clínicas  han  venido  á  demostrar  que  esas  re- 
secciones rápidas  en  las  operaciones  gastro-intestinales,  no  son  más  que 
una  medida  profesional  que  no  dura  más  que  unas  cuantas  horas.  Por  esto, 
el  problema  de  alimentar  al  enfermo  por  la  vía  artificial,  supone  un  paso 
de  una  gran  importancia. 


PERIÓDICOS 


La  •fimiaaclón  del  mercurio  per  It  vía  renal.— El  Dr.  P.  Vilanova,  publi- 
ca en  la  Revista  de  Ciencias  Xfáiicas  de  Barcelona^  el  siguiente  articulo : 

cLa  eliminación  del  mercurio  por  la  orina  parece  que  debiera  ser  la  pie- 
dra de  toque  que  nos  diera  la  seguridad  más  perfecta  sobre  la  actividad 
ejercida  por  dicho  medicamento  al  ser  introducido  en  nuestro  organismo, 
pudiendo  saber,  como  consecuencia  lógica,  cuál  es  el  método  de  adminis- 
tración del  mercurio  más  enérgico.  No  solamente  esto  parece  que  tendría- 
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moB  derecho  á  saber,  sino  que  tambiéD  cuáles  sod  los  compuestos  mercu- 
riales dotados  de  mayor  actividad.  Y  por  último,  hasta  tener  la  pretensión 
de  conocer  cuándo  empieza  y  cuándo  acaba  su  eliminación,  pura,  en  este 
caso  reanudar  la  medicación  al  tratarse  de  un  sujeto  afecto  de  lúes  en  pro- 
bable si  DO  segura  actividad,  pues  sería  peligroso  man  tenerle  sin  medicación. 
Innumerables  son  los  experimentadores  que  se  han  dedicado  á  estudiar 
el  modo  cómo  se  eliminaba  el  mercurio  por  la  orina,  siendo  los  resultados 
obtenidos  muy  disconformes.  Los  errores  que  se  Habrán  cometido  depende- 
rán muchos  de  ellos  de  faltas  de  técnica  y,  algunas  veces,  por  haberse  co- 
locado en  condiciones  diferentes. 

Recientemente  los  Dres.  Carie  y  Bootnd  limn  pubüeado  un  trabajo,  fru- 
to ¿Le  concienzudos  experimentos. 

Conociendo  ios  experimentos  de  los  mencionados  investigadores,  ya  no 
es  de  extrafiar  la  disparidad  de  criterios  que  reina  entre  los  diferentes  au- 
tores, que  por  las  cifras  obtenidas  en  sns  análisis  han  querido  deducir  de  la 
bondad  de  tal  método  de  administración  del  mercurio  ó  de  tal  compuesto 
mercurial. 

Leuden  ha  podido  señalar  el  mercurio  en  la  orina,  al  quinto  día  de  ha; 
berlo  administrado  por  la  vía  gástrica;  en  cambio,  Yajda  niega  que  exista 
hasta  el  onceno.  Según  Yelander,  se  encuentra  el  primer  día  con  las  fric- 
ciones, y  Schuster  no  lo  ha  podido  hallar  hasta  los  doce.  Hay  desacuerdo 
completo,  no  sólo  para  los  diferentes  procedimientos  terapéuticos,  sino  tam- 
bién hasta  por  los  compuestos  mercuriales  que  no  son  conocidos. 

Tampoco  se  ha  podido  saber  con  certeza,  si  la  eliminación  del  mercurio 
se  hacía  de  una  manera  continua  ó  si  se  verificaba  con  intermitencias,  opi- 
nando esto  último  la  mayoría  de  observadores. 

Los  resultados  obtenidos  por  los  Dres.  Garle  y  Boutud,  sin  ser  de  grande 
utilidad  práctica,  valen  la  pena  de  ser  mencionados,  por  ser  concluyentes 
y  por  haber  desvanecido  errores.  Según  ellos,  en  la  gran  mayoría  de  casos 
aparece  el  mercurio  en  la  orina  antes  de  las  cinco  horas,  y  en  la  totalidad 
no  pasa  de  las  veinticuatro. 

Otro  hecho  que  da  gran  valor  á  sus  estudios,  es  que  han  podido  demos- 
trar que,  sea  el  que  quiera  el  modo  de  administrar  el  mercurio,  es  éste  eli- 
minado aproximadamente  en  el  ndsmo  plazo,  que  es  más  corto  que  el  que 
habían  señalado  sus  antecesores,  pues  oscila  entre  dos  y  veinticuatro  horas. 
Existen,  sin  embargo,  algunas  excepciones  á  la  regla,  pero  que  dependen 
más  del  individuo  que  de  las  substancias  empleadas  y  que  de  la  manera  de 
ser  administrada.  Hasta  en  el  mismo  individuo  se  han  podido  señalar  dife- 
rencias, pues  frotando  un  sujeto  varias  veces  con  igual  cantidad  de  ungüen- 
to mercurial,  unas  veces  aparecía  el  mercurio  á  las  dos  y  otras  á  las  doce 
horas  de  haber  practicado  la  operación. 

La  misma  irregularidad  han  observado  con  respecto  á  la  persistencia  de 
la  eliminación  del  mercurio,  por  lo  que  ninguna  deducción  práctica  paede 
desprenderse  en  favor  de  ningún  medicamento,  ni  de  ningún  método  tera- 
péutico. 

También  en  oposición  con  lo  que  hasta  hoy  se  ha  creído,  podemos  asega- 
rar  la  regularidad  de  la  emisión  merevrial^  pues  una  vez  iniciada  la  elimina- 
ción del  mercurio,  no  se  interrumpe  hasta  cesación  definitiva. 
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Otra  COBA  que  resulta  lo  más  interesante  de  este  trabajo,  es  qae  se  ha  po- 
dido probar  que  los  resultadas  más  diversos  se  obtienen  con  las  fricciones;  uo 
solamente  el  mercurio  aparece  y  persiste  de  una  manera  caprichosa,  sino 
que  algunas  veces  es  hasta  impoaible  el  encontrarlo. 

Este  hecho  habla  ya  sido  señalado  por  otros  observadores.  Schuster,  en 
un  Congreso  de  nataralistas  y  médicos  alemanes,  habla  de  enfermos,  en 
los  cnales,  á  pesar  de  habérseles  hecho  una  cura  de  fricciones,  practicadas 
con  regularidad,  no  se  podia  encontrar  ni  vestigios  de  mercurio  en  su  ori- 
na. Marcek  ha  referido  la  historia  de  un  sifilítico  cubierto  de  lesiones  ma* 
culo-papulosas,  que  sufrió  más  de  400  fricciones,  sin  dar  señal  de  mercurio 
en  BU  orina;  por  otra  parte,  las  lesiones  no  retrocedieron. 

Esto  parece  indicar  que  hay  sujetos,  cuya  pied  no  se  deja  penetrar  por  el 
mercurio,  lo  que  nos  explica  el  fracaso  de  las  fricciones,  en  ciertos  indivi- 
duos, hecho  que  es  de  importancia  práctica  suma  y  que  nos  obligará  desde 
huy  á  bascar  el  mercurio  en  la  orina  de  todo  enfermo  que  las  fricciones  no 
vayan  acompañadas  de  los  efectos  que  son  de  rigor.  Nos  atreveremos  á  am* . 
pliar  esto,  hasta  decir  que  hay  que  buscar  la  eliminación  del  mercurio  en 
todo  sifílitico,  cuyas  manifestaciones  sean  refractarias  á  este  medicamento, 
sea  cual  fuere  la  vía  por  la  cual  se  haya  administrado. 

De  todo  lo  expuesto  se  deduce,  que  hoy  día,  contra  lo  que  era  de  esperar, 
es  imposible  sacar  ningún  resultado  positivo  exacto  del  examen  de  la  eli- 
minación del  mercurio,  y  que,  por  lo  tanto,  mucho  más  nos  ilustra  la  clíni- 
ca que  el  laboratorio  para  apreciar  la  intensidad  terapéutica  de  las  diferen- 
tes maneras  de  administrar  el  mercurio  y  de  la  virtualidad  de  sus  prepa- 
rados*.  —  Sarabia. 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
SeMn  del  día  23  de  Mayo  de  W06. 

El  venene  de  les  himenépteres.—El  Dr.  P.  Fabrk:  Los  efectos  provocados 
su  el  organismo  por  las  picaduras  de  los  himenópteros,  constituyen  un 
▼erdadero  euTenenamiento.  Aunque  la  lesión  local  no  es  despreciable, 
cuando  el  aguijón  queda  en  la  herida  como  en  las  picaduras  de  abeja,  en 
las  picadnras  de  las  arispas  y  de  los  zánganos,  son  de  temer  sobre  todo  loe 
acddentee  generales;  sabido  es  que  el  veneno  se  produce  en  la  mayoria  de 
los  himenópteros  en  dos  glándulas  pares  que  segregan  un  líquido  ácido  y 
en  una  glándula  impar  que  le  segcega  alcalino,  siendo  siempre  4<!ida  la 
meaeU  de  estos  dos  líquidos.  La  picaáura  de  abeja,  además  de  producir  un 
edema  de  aspecto  erisipelatoso  de  las  regiones  interesadas,  puede  provocar 


72 

alteracionee  geDerales  graves  j  hasta  la  muerte.  La  picadura  de  las  aris- 
pas  y  de  los  zánganos  parece  que  introduce  en  el  organismo  ün  veneno  más 
difnsible,  puesto  que  una  picadura  basta  con  frecuencia  para  producir  al- 
teraciones de  naturaleza  sincopal  y  erupciones  generalizadas  escarlatini- 
formes,  eritematosas  y  á  menudo  una  verdadera  erupción  de  urticaria. 
Casi  todas  las  funciones  del  organismo  pueden  estar  interesadas.  Las  fun- 
ciones circulatorias  (frecuencia  ó  lentitud  del  pulso,  palpitaciones  cardia- 
cas, alteraciones  vasomotoras,  etc.);  las  funciones  digestivas  (n&useas,  vó- 
mitos, diarrea) ;  las  funciones  respiratorias  (disnea) ;  las  funciones  ner- 
viosas, ora  periféricas  (dolores,  hiperestesia,  anestesia,  .etc.)f  ora  centra- 
les (delirio  y  hasta  locura,  etc.);  las  funciones  sensoriales  (alteraciones  del 
oído,  de  la  vista,  etc.);  las  funciones  de  secreción  (salivación  abundante, 
diuresis,  etc.). 

El  tratamiento  local  consiste  en  la  aplicación  inmediata  sobre  la  región 
afectada,  de  agua  de  cal,  amoniaco  líquido  ó  vinagre;  la  sal  de  cocina  apli- 
cada sobre  la  picadura  y  las  soluciones  concentradas  de  esta  sal  que  se 
hacen  tragar  en  los  casos  de  picaduras  de  Ja  faringe  por  la  avispa,  son 
especialmente  recomendables.  Como  tratamiento  general  se  favorecerá  la 
eliminación  del* veneno:  1.*,  por  la  piel,  provocando  la  secreción  sudoral 
por  líquidos  calientes  y  aromáticos  adicionados  de  estimulantes  difusibles, 
espíritu  de  Minderero,  éter,  monta,  etc.:  2.°,  por  los  ríñones,  empleando 
los  diuréticos,  y  8.°,  por  las  vías  digestivas  por  medio  de  los  vomitivos,  pur- 
gantes, enemas,  etc. 

Se  ha  ensayado  obtener  cierta  inmunidad  contra  los  efectos  del  veneno 
de  los  himenópteros,  recurriendo  á  las  picaduras  sistematizadas  de  estos 
insectos,  pero  queda  mucho  que  hacer  en  este  sentido  y  los  fisiólogos  por 
medio  de  nuevos  experimentos  tendrán  que  dilucidar  muchas  de  las  oues- 
tioneSj  aún  obscuras  en  su  naturaleza  y  evolución,  de  estas  intozicacioDes. 
También  se  ha  tratado  desde  hace  mucho  tiempo  de  utilizar  en  la  terapéu- 
tica los  productos  de  muchos  de  estos  himenópteros.  Las  avispas,  en  las 
obstrucciones  del  riñon  y  de  la  vejiga,  las  abejas  y  las  hormigas  en  forma 
de  cataplasma,  en  elixir,  en  productos  destilados  y  hasta  en  estado  de 
ácido  fórmico  y  de  formiato  de  sosa.  —  Codina  Castbllví. 


SOCIEDAD    D£    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Séñón  del  dia  31  de  Mayo  de  1905 

Lipomas  osteoperiósticos.  -^  El  Dr.  Koutier  dijo  que  había  observado  hace 
pocos  meses  un  joven  de  trece  años  que  presentaba  un  tumorcillo  infra- 
clavicular,  fluctuante,  algo  doloroso,  implantado  por  un  pedículo  perfecto 
en  el  tercio  externx)  de  la  clavícula.  Se  hizo  el  diagnóstico  de  absceso  frío, 
pero  dos  punciones  sucesivas  no  dieron  resultado  alguno.  El  Dr.  Routier 
extirpó  el  tumor :  se  trataba  de  un  lipoma  adherido  á  la  clavícula  por  un 
pedículo  infiltrado  de  tejido  osteoide,  4^1  que  partían  en  forma  de  abanico 
trabéculas  fibrosas  que  recorrían  el  lipoma  en  todas  direcciones. 
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El  Dr.  Tnffier  manifestó  que  había  visto  uu  hombre  de  cincuenta  y  cua- 
tro afioe  oon  un  lipoma  enorme  localizado  en  La  parte  posterior  del  muslo 
y  cayo  pedículo  se  implantaba  en  el  isquión.  En  este  caso  se  había  hecho 
también  el  diaj^nóstico  de  absceso  frío,  y  el  resaltado  negativo  de  varias 
pancLones  indujo  á  practicar  la  extirpación  del  lipoma. 

El  Dr.  Guiñará  llamó  la  atención  acerca  do  una  variedad  notable  de  li- 
poma osteoperióstico,  el  lipoma  osttoperióstico  congenito,  EjS  más  raro  que  el 
adquirido,  y  el  Dr.  Hurault  en  su  tesis  sólo  ha  podido  reunir  31  casos  pu- 
blicados hasta  ahora.  La  observación  origen  de  esta  tesis,  caso  del  doctor 
Oaioard«  se  refiere  á  un  lipoma  de  la  fosa  infra-espinosa  del  omoplato  des- 
arrollado en  una  nifia  de  siete  meses,  observación  interesante  desde  dos 
puntos  de  vista : 

1."  Por  la  recidiva  del  tumor  en  el  mismo  sitio  tres  años  deepués  do  su 
extirpación. 

2.*  Por  los  síntomas  generales  graves— enflaquecimiento,  diarrea  incoer- 
cible, tos — de  que  fué  acompañada  siempre  la  evoluciób  rápida  del  tumor. 

Bespecto  del  primer  punto  —  recidiva  t/i  m/m  de  un  tumor  histológica - 
mefffce  benigno  —  cree  el  Dr.  Gninard  que  se  trataba,  no  de  una  recidiva 
verdadera,  sino  de  la  erolnción  de  un  lóbulo  del  lipoma  que  quedó.6ÍD  ex- 
tirpar la  vez  primera. .  Cuanto  al  segundo  punto,  ¿puede  admitirse  que  se 
trataba  de  lo  que  se  ha  llamado  la  fiebre  ó  la  intoxicación  neoplásica,  ó 
habo  sólo  una  simple  coincidencia  y  el  tumor  se  desarrolló  con  tanta  r¿ipi' 
des  las  dos  veces  bajo  la  influencia  de  una  intoxicación  general  gripal  ó  de 
otro  género?  El  Dr.  Guinard  cree  que  esta  última  explicación  concuerda 
mejor  con  lo  que  hemos  dicho  de  la  evolución  de  los  tumores  benignos  en 
general. 

El  Dr.  Nélatan  dijo  que  había  observado  dos  casos  de  lipoma  osteope- 
rióstico. una  mujer  con  un  lipoma  en  la  parte  posterior  de  la  nuca,  implan- 
tado en  la  protuberancia  occipital  externa ;  este  lipoma  databa  de  la  in- 
fancia. Un  hombre  que  tenía  un  lipoma  voluminoso  en  la  cara  interna  del 
muslo ;  este  tumor,  que  se  implantaba  en  el  vértice  del  trocánter  menor, 
se  había  diagnosticado  de  sarcoma. 

El  Dr.  Broca  refirió  los  dos  casos  siguientes :  Un  nifio  ác  nueve  años 
presentaba  en  la  región  de  la  rodilla :  I."",  por  fuera  un  tumorcillo  del  ta- 
mafio  de  nn  huevo  de  paloma,  blando,  indolente,  movible  debajo  de  la  piel, 
de  contomo  mal  limitado ;  2.^,  por  delante  de  la  extremidad  superior  de  la 
tibia  y  correspondiendo  al  tendón  rotuliano,  había  un  segundo  tumor,  del 
tamafio  de  un  huevo  de  gallina,  más  saliente  que  el  anterior,  mejor  limi- 
tado, bastante  resistente  y  adherido  al  plano  subyacente.  Los  dos  tumores 
eran  lipomas,  uno  no  enquistado,  que  se  continuaba  con  la  grasa  del  tejido 
eelalar  inmediato  ;  el  otro  perfectamente  enquistado  y  adherido  al  tendón 
rotuliano  y  al  periostio  de  la  tibia,  algo  por  fuera  de  la  inserción  del 
tendón. 

El  segando  caso  se  refiere  á  una  niña  de  dos  años,  que  tenía  un  grueso 
lipoma  de  10  centímetros  de  longitud  por  6  de  anchura ;  ocupábanla  región 
lumbar  y  se  insertaba  por  un  pedículo  fibroso  en  el  vértice  de  las  apófisis 
«pinosas  de  las  vértebras  dorsales  undécima  y  duodécima.  El  tumor  da- 
taba de  la  época  del  nacimiento.  El  Dr.  Lannelongue  cree  que  en  estos 
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casos  se  trata  de  lueningoceles  aislados  y  llenos  de  grasa.  El  Dr.  Broca 
cree  que  semejante  opinión  es  infnndada,  porque  estos  lipomas  tendino- 
periósticos  de  las  apófisis  espinosas  son  análogos  á  los  que  se  obserran  en 
otras  regiones. 

£1  Dr.  Delbet  recordó  que  el  afto  anterior  había  presentado  &  la  Sociedad 
un  enorme  fíbrolipoma  de  origen  perióstico,  que  extirpó  á  un  viejo,  cuya 
afección  se  diagnosticó  de  sarcoma  muscular.  El  tumor  estaba  adherido 
en  la  linea  áspera  del  fémur.  Dijo,  á  propósito  del  último  caso  del  doctor 
Broca,  que  en  ciertos  lipomas  lumbares  el  pedículo  se  introduce  en  la  aber- 
tura Tertebral,  y  que,  por  lo  tanto,  la  teoría  patógena  del  Dr.  Lannelongue 
parece  verdadera,  al  menos  para  ciertos  casos. 

El  Dr.  KirmÜBon  dijo  que  si  el  lipoma  coincide  con  cierto  grado  de  ra- 
quisquisis,  es  lógico  ver  en  ello  un  meningocele  yació,  pero  si  se  inserta 
en  una  apófisis  espinosa,  es  imposible  admitir  semejante  interpretación. 
Por  lo  demás,  el  lipoma  es  uno  de  los  tumores  congónitos  más  frecuentes. 

El  Dr.  Monod  indicó  que  había  observado  hace  pocos  días  un  caso  pare- 
cido al  del  Dr.  Boutier.  Se  trataba  de  un  lipoma  que  penetraba  á  bastante 
profundidad  entre  la  apófisis  coracbides,*  la  clavicula,  la  bóveda  acronual 
y  el  húmero,  y  que  fué  extirpado  sin  descubrir  el  punto  de  implantación 
en  el  hueso.  El  Dr.  Monod  cree,  á  propósito  de  estos  lipomas  llamados  os- 
teoperiósticos,  que  su  origen  perióstico  es  dudoso,  es  de  los  más  dudosos, 
porque  los  lipomas  se  desarrollan  únicamente  á  expensas  del  tejido  celular 
grasoso  y  sus  adherencias  con  el  esqueleto  ó  los  tendones  son  secundarias. 
Conviene  reservar  el  nombre  de  lipomas  subperióetícoi  á  los  tumores  loca- 
lizados debajo  del  periostio  y  en  contacto  tnás  ó  menos  extenso  con  el 
hueso. 

Extracción  de  los  cuerpos  extralos  esofágioos  con  el  ganelio  de  Kirmistoa. — 
El  Dr.  Kirmisson  refirió  cuatro  observaciones  nuevas  de  extracción  de  cuer- 
pos extrafios  del  esófago  por  medio  del  gancho  de  su  nombre. 

Primera  observación  (Barnsby,  de  Tours).— Nifio  de  dieciséis  meses,  que 
deglutió  una  moneda  de  10  céntimos ;  una  tentativa  de  extracción  hecha 
ocho  días  después  con  el  cesto  de  Orasfe  fracasó.  Al  día  siguiente  se  hiso 
una  nueva  tentativa  con  el  gancho  de  Kirtnisson,  extrayéndose  sin  dificul- 
tad el  cuerpo  extraño.  Consecuencias  operatorias  benignas. 

^Segunda  observación  (Barnsby). — ^Nifia  de  siete  afios,  que  se  tragó  un  trozo 
de  hueso  del  tamafio  de  una  moneda  de  10  céntimos.  Extracción  á  los  quince 
días  con  el  gancho  de  Kirmisson  ;  tiempo  empleado  en  la  operación,  cua- 
renta segundos. 

Tercera  observación  (Oaudier,  de  Lille). — Nifio  de  seis  afios,  que  se  había 
tragado  una  moneda  de  10  céntimos  que,  según  demostró  la  radiografía, 
quedó  detenida  en  el  tercio  inferior  del  esófago.  Extracción  á  los  treinta 
días  con  el  gancho  de  Kirmisson  con  la  misma  facilidad  que  si  la  moneda 
hubiera  sido  deglutida  la  víspera ;  consecuencias  benignas. 

Cuarta  observación  (profesor  Masei,  de  Ñapóles).  —  Nifio  de  tres  á  cuatro 
afios,  que  se  había  tragado  una  moneda  de  10  céntimos  seis  meses  antes  y 
que  fué  conducido  al  hospital  con  síntomas  de  compresión  de  la  tráquea, 
que  aparecieron  de  repente.  Extracción  inmediata  y  rápida  con  el  gancho. 
Curación  sin  accidentes. 
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Por  ooDsigaiente,  á  medida  qae  loe  hechos  se  maltiplican,  ee  ve  ensan- 
charse ios  limites  del  campo  de  acción  del  gancho  de  Kirmisson. 

Degsneracién  saastrosa  del  muAén  eervical  despuds  de  hi  bistereettnia  par- 
cial per  fibremae.  —  Bl  Dr.  Bichelot  refirió  seis  casos  más  de  este  género  re- 
cogidos despaés  de  su  última  comunicación  sobre  este  asnnto  (8  junio  1904). 
Betos  casos  han  sido  obserrados :  dos  por  el  Dr.  A.  Martin,  tino  por  el  doc- 
tor Picqaó,  nno  por  el  Dr.  Beanier,  ano  por  el  Dr.  Bazy  y  uno  por  el  doc- 
tor Labejríe. 

Em  resumen,  díeede  que  el  Dr.  Richelot  llamó  la  atención  por  vez  pri- 
aasim  sobre  la  degeneración  cancerosa  del  muflón  cerrical  después  de  la 
histerectomía  parcial  por  fibroma,  esta  degeneración  ha  sido  obserrada  28 
reces.  No  es,  por  consiguiente,  tan  excepcional  como  se  dice,  y  la  coexis- 
tencia del  fibroma  y  del  cáncer  del  útero  no  es  una  simple  casualidad.  Por 
lo  demás,  Piquand,  en  su  tesis  (París,  1906),  ha  demostrado  por  estadísti- 
cas fehacientes  que  el  cáncer  del  cuerpo  del  útero  se  observa  siete  á  ocho 
Teces  con  más  frecuencia  en  las  que  padecen  fibromas  que  en  las  que  i^o 
loe  padecen,  y  el  del  cuello  con  mayor  frecuencia  todavía :  en  efecto,  en 
GOO  enfermas  ordinarias,  se  encuentra  un  cáncer  del  cuerpo  y  tres  del  cue- 
llo ;  en  600  fibromatosas,  nueve  cánceres  del  cuerpo  y  12  del  cuello. 

AneNrisna  arterievenese  axilar.  —  El  Dr.  Mignon  presentó  la  enferma  ob- 
jeto de  esta  observación.  El  aneurisma,  consecutivo  á  una  herida  antigua 
por  arma  blanca,  estaba  constituido  por  la  comunicación  entre  la  arteria 
axilar  y  una  colateral  venosa  externa.  La  vena  axilar  externa  había  sido 
igoalmente  interesada  por  el  arma,  pero  la  sangre  no  pasaba  á  esta  vena, 
qae  estaba  trombosada  en  una  extensión  de  4  centímetros.  El  Dr.  Mignon 
extirpó  entre  dos  ligaduras  la  vena  colateral  externa  y  la  arteria  en  una 
extensión  de  2  centímetros  y  medio  próximamente.  La  enferma  curó  sin 
complicaciones,  aunque  la  arteria  fué  ligada  en  su  parte  desprovista  de 
colaterales,  debajo  de  la  escapnlar  inferior,  en  el  espacio  que  se  ha  conve- 
nido en' llamar  la  czona  peligrosa'  de  las  ligaduras  de  la  axilar.  En  la  ac- 
tualidad todos  los  signos  del  aneurisma  han  desaparecido,  pero  la  enferma 
no  tiene  pulso  radial. 

Fibreaas  eterlnes  en  vías  de  necrebiesis  y  de  supuración.  —  El  Dr.  Afonod 
presentó  voluminosos  fibromas  del  útero,  intersticiales  y  subperitoneales, 
loe  primeros  en  vías  de  necrobiosis  y  de  supuración,  que  extirpó  por  la  his- 
terectomía abdominal  total.  Estas  piezas  patológicas  son  favorables  á  la 
opinión  de  que  el  origen  de  la  supuración  y  de  la  gangrena  de  los  fibron^as 
ee  halla  en  el  conducto  uterovaginal.  En  efecto,  en  el  caso  anterior  el  único 
fibroma  que  quedó  intacto  fué  el  subperitoneal,  y  en  cambio,  los  intersti- 
ciales en  relación  evidente  en  un  punto  con  la  cavidad  uterina,  habían  su- 
purado ó  se  hallaban  en  vías  de  necrobiosis. 

(La  Fresse  Medical).— F.  Toledo. 
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8ñ9ión  del  dia  8  de  Mayo  dé  1906, 

Operación  de  Gigll.— RL  Dr.  Pobak:  Ingresó  on  la  Maternidad  ona  mnjer 
primiparade  veinticuatro  año»,  de  1'88  centímetros  de  altara,  con  estrechez 
pelviana  acentuada.  Caando  ingresó  la  enferma,  la  bclsa  de  las  aguas  hacfa 
tiempo  que  se  había  roto.  La  cabeza  estaba  aplicada  contra  el  estrecho  su- 
perior.** La  bolsa  seroeanguínea  se  introducía  en  la^excavación  pelviana;  el 
cuello  estaba  bastante  dilatado;  no  fué  posible  conocer  la  posición,  porque 
la  bolsa  serosanguínea  impedía  apreciar  las  fontanelas,  pero  después  ave- 
rigüé que  la  cabeza  no  se  hallaba  en  flexión  y  que  la  sutura  bregmática  se 
encontraba  hacia  el  centro  de  la  pelvis  con  la  fontanela  occipital,  mirando 
transver^almente  hacia  la  izquierda. 

Como  el  parto  no  avanzaba  me  decidí  á  practicar  la  operación  de  Oigli. 
La  sección  del  pubis  fué  hecha  oblicuamente  de  arriba  á  abajo  desde  la  es- 
pina del  pubis  de  derecha  ¿  izquierda  en  la  mitad  izquierda  de  la  pelvis. 
La  hemorragia  fué  ligera  y  se  contuvo  fácilmente  por  la  compresión. 

Apliqué  el  fórceps  PouUet  según  costumbre,  la  rama  izquierda  delante 
de  la  oreja  izquierda  y  la  derecha  simétricamente  en  el  lado  derecho  de  la 
cabeza.  Hice  con  lentitud  la  tracción  siendo  fácilla  rotación,  y  despren- 
diéndose la  cabeza  por  los  diámetros  su  boccipi tales. 

Al  reconocer  la  enferma  después  del  parto,  descubrí  un  desgarro  lateral 
de  la  vagina  de  7  á  8  centímetros  de  longitud.  El  útero  formaba  hernia  á 
través  de  la  herida  cutánea.  Esta  se  reunió  por  medio  de  cinco  puntos  de 
sutura  con  crin  de  Florencia,  y  la  herida  de  la  vagina  con  dos  puntos  de 
sutura  con  catgut  y  desagüe. 

Las  consecuencias  fueron  normales,  pero  noventa  días  después  del  parto 
los  fragmentos  óseos  sólo  estaban  reunidos  por  un  puente  fibroso  sin  callo. 
Elsta  mujer  anda,  sin  embargo,  perfectamente  y  no  nota  molestia  alguna. 

A  consecuencia  de  la  sinfísiotomía  los  desgarros  de  ía  vagina  que  comn- 
nican  con  la  incisión  operatoria  son  relativamente  raras.  Pocas  veces  son 
extensos.  Principian  casi  siempre  en  la  parte  superior.  Las  considero  como 
una  complicación  temible  de  la  sinfísiotomía.  Creo  desde  hace  mucho  tiem- 
po, que  son  más  de  temer  en  las  primíparas,  razón  por  la  cual  considero  la 
primiparidad  como  una  contraindicación. 

Es  fácil  explicarse  este  peligro  mayor  de  los  desgarros  vaginales.  Se  ha 
comparado  el  parto  á  la  abertura  de  una  puerta  de  dos  hojas :  la  hoja  ule* 
riña  se  abre  de  arriba  á  abajo  y  de  atrás  á  adelante  de  modo  que  el  seg- 
mento inferior,  seguido  del  cuello,  se  aplica  contra  la  sínfisis  del  pubis, 
mientras  la  hoja  perineal  se  abre  de  arriba  á  abajo  y  de. delante  á  atrás. 
Esto  es  debido  naturalmente  á  la  posición  respectiva  de  los  orificios  ute- 
rino y  vulvar,  porque  el  primero  mira  hacia  atrás  y  el  segundo  hacia  ade- 
lante. 

A  consecuencia  de  esto,  la  vagina  se  repliega  por  delante]  sobre  sí  mis- 
ma y  el  útero  tiende  á  aproximarse  al  orificio  vulvar.  Constituye  an  obcu- 
do  que  protege  la  incisión  del  monte  de  Venus,  sea  cual  fuere  el  modo' que 


I 


77 

86  practique :  longitudinalmente  frente  á  la  sinfísis,  según  el  método  em- 
pleado de  ordinario  ó  semicironlar,  como  la  practico  en  dirección  á  las  dos 
ramas  desoendentes  del  pubis.  Guando  se  desprende  la  cabeza,  la  parte 
completamente  inferior  de  la  vagina,  la  uretral  es  la  única  que  queda  ex- 
puesta al  desgarro  que  constituye  entonces  una  herida  penetrante  de  poca 
importancia.  La  hoja  uterina  cubre  el  trígono  vesical  y  le  garantiza  contra 
los  peligros  del  desgarro. 

Cuanto  más  se  separa  por  los  lados,  más  queda  en  relación  üon  la  parte 
fetal  que  se  desprende  la  superficie  de  la  vagina.  En  la  pubiotoinia  la  repa» 
ración  ósea  se  produce  en  un  punto  que  no  está  protegido  por  la  interpo* 
alción  del  cuello  del  útero.  Además,  los  desgarros  del  útero  jamás  son  me- 
dios, sino  siempre  laterales ;  pueden  extenderse  con  la  mayor  facilidad  á 
la  vagina  y,  por  consiguiente,  sobre  la  parte  de  este  conducto  más  estirada 
'  en  el  foco  de  la  pubiotomia. 

Existe  además  otra  razón  que  puede  explicar  la  frecuencia  muyor  dé  Ios- 
desgarros  vaginales  en  la  pubiotomia. 

En  ésta,  la  vagina  se  pone  más^en.sa  en  ul  sentido  perpendicular  y  se 
desliza  menos  en  el  transversal.  Se  halla  en  efecto,  por  decirlo  asi,  fija  por 
delante  frente  al  tabique  vesicovaginal  y  por  detras  frente  al  rectovagí- 
nal.  La  separación  de  la  pelvis  seccionada  en  la  sinfísis  tira  de  ana  mane- 
ra  desigual  de  la  vagina  á  la  derecha  y  á  la  izquierda.  La  separación  late- 
ral de  la  pelvis  en  la  pubiotomia  tira  de  un  modo  desigual  de  la  parte  an- 
terior de  la  vagina  que  no  cede  y  de  la  posterior  que  cede  más.  Es^ta  des- 
igualdad en  el  deslizamiento  posible  de  la  vagina  hacia  adelante  y  hacia 
atrás  la  expone  más  al  desgarro. 

El  Dr.  fiuDíN :  No  he  comprendido  las  explicaciones  que  ha  dado  el  doc- 
tor Porak,  respecto  al  papel  de  lo  que  él  llama  la  hoja  anterior  formada 
por  el  cuello.  Si  hay  estrechez  de  la  pelvis,  si  la  cabeza  queda  detenida  por 
encima  del  estrecho  superior,  si'^se  cree  que  es  necesaria  la  sinfísiotomia 
no  me  parece  que  parte  alguna  del  cuello,  sobre  todo  si  la  dilatación  es 
completa,  quede  encajada  en  la  excavación  delante  del  cráneo  fetal. 

¿Saca  el  Dr.  Porak  de  su  caso  la  conclusión  de  que  la  operación  de  Gigli 
favorece  más  los  desgarros  de  la  vagina  que  la  sinfísiotomia?  Estos  desga- 
rros son  frecuentes  cuandp  se  abre  la  sinfísis,  y  ya  en  1898  llamé  la  atención 
sobre  su  mecanismo.  Al  separarse  algunos  centímetros  los  dos  huesos  pnbia- 
Dos  en  vez  de  una  superfície  plana  forman  dos  ángulos  óseos  dirigidos  hacia 
arriba,  y  la  pared  vaginal  muy  distendida  por  la  cabeza  que  desciende,  se 
aplica  sobre  los  bordes  salientes  y  puede  ser  seccionada  ó  al  menos  sufrir 
una  fuerte  compresión. 

En  la  operación  de  Oigli,  una  de  las  ventanas  movible  sobre  la  articula- 
ción de  la  sinfísis,  es  rechazada  hacia  atrás,  pero  la  otra  desempeña  el  mis- 
mo papel  que  el  borde  del  pubis  después  de  la  sinfísiotomia. 

El  Dr.  Pouak  :  En  las  pelvis  estrechas  que  exigen  la  sinfísiotomia,  el 
cuello  del  útero  queda  siempre  detenido  debajo  de  la  cabeza  fetal,  aunque 
la  dilatación  sea  completa.  Si  se  tiene  en  cuenta  que  el  conducto  pelvige- 
nital  mide  4  centímetros  por  delante  frente  al  pubis  y  por  detras  toda  la 
longitud  del  sacro  más  la  del  periné,  se  comprende  que  la  vagina  sea  más 
estirada  por  detrás  que  por  delante.  El  cuello  uterino  no  protege  la  vagina 


78 

más  que  en  la  liueá^media,  por  delante.  £¡8te  modo  de  explicar  el  peligro 
mayor  de  loa  desgarros  vaginales  en  la  pobiotomia,  no  exclaye  en  modo  al- 
guno la  razón  que  invoca  el  Dr.  Budin  para  explicarlos.  En  la  pubiotoraia 
la  separación  de  la  ventana  anterior  deja  al  descubierto  el  borde  más  cor- 
tante de  la  ventana  posterior,  lo  que  explica  la  facilidad  con  que  se  des* 
garra  la  vagina  al  ser  comprimida  por  la  cabeza  fetal  ó  por  la  cuehaia 
del  fórceps  sobre  este  punto. 

La  superficie  de  sección  de  la  sinfísis  deja  dos  superficies  de  cartílago 
que  son  pro\>i^blemente  menos  peligrosas  desde  este  punto  de  vista,  que  la 
superficie  ósea  que  queda  después  de  la  pubiotomia  y  que  sobresale  tanto 
más  cuanto  mayor  es  la  separación  de  la  ventana  anterior  formada  por  loa 
pubis. 

EU  Dr.  Boissard  :  8e  ba  omitido  un  punto  en  la  descripción  ó  mejor  di- 
cho en  el  detalle  de  la  observación,  á  saber,  las  dimensiones  de  la  pelvis 
en  su  diámetro  menor ;  desearla,  por  lo  tanto,  que  el  Dr.  Porak  noe  expu- 
siera más  datos  respecto  á  este  asunto  que  creo  interesante. 

El  Dr.  Porak  :  El  promontorio  era  accesible  y  las  paredes  de  la  pelvis 
fáciles  de  explorar.  Creo  que  se  trataba  de  una  pelvis  pequeña  en  todas  sus 
dimensiones,  pero  aplanada  de  delante  á  atrás  en  el  estrechp  superior.  La 
estrechez  no  debía  ser  grande.  La  distocia  fué  indudablemente  debida  á  la 
estrechez,  pero  también  á  que  la  presentación  era  de  frente. 

Calofaceién  de  las  incubadoras  por  la  btrHa  hidratada.  ~E1  Dr.  O.  Macé  : 
Las  incubadoras  que  se  emplean  en  el  pabellón  de  niños  débiles  de  la  Ma- 
ternidad, se  calientan  en  recipientes  de  cobre  de  14  y  medio  á  16  litros 
que  se  llenan  cada  seis  horas  con  agua  caliente.  Bsta  calefacción  es  útil 
siempre  que  se  tenga  la  precaución  de  levantar  la  tapa  de  cristal,  cuando 
se  introduce  en  la  incubadora  la  vasija  con  agua  caliente  y  se  cierra  poco 
á  poco  á  medida  que  ésta  se  enfría.  En  el  caso  contrario  la  temperatura  de 
la  incubadora  es  ó  muy  elevada  ó  muy  b^a.  Estas  vasijas  tienen  el  incon- 
veniente de  ser  muy  caras  y  necesitan  cambiarse  con  frecuencia.  Creo  que 
dichos  inconvenientes  pueden  subsanarse  empleando  para  calentar  la  incu- 
badora la  barita  hidratada  que  se  sumerge  durante  cinco  minutos  en  agua 
hirviendo,  y  se  introduce  después  en  la  incubadora  envuelta  en  lana  ó  fra- 
nela. La  operación  se  repite  cada  siete  horas. 

El  Dr.  BoissABD :  He  renunciado  casi  en  absoluto  á  la  incubadora  y  pre- 
fiero colocar  los  niños  prematuros  en  una  especie  de  cuna  incubadora,  pro- 
vista de  una  flecha  que  permite  cubrirla  y  cerrarla  por  medio  de  un  trozo 
de  makintosch  cubierto  de  papel  de  seda  y  de  una  sábana  doblada;  el  le- 
cho se  calienta  por  medio  de  vasijas  llenas  de  agua  caliente  que  se'renue-^ 
van  cada  tres  ó  cuatro  horas,  y  gracias  á  este  medio  se  obtiene  una  tempe- 
ratura constante  de  26  á  28^  Es  fácil  después  desinfectar  todos  los  objetos 
del  lecho. 

EL  Dr.  Budín  :  Creo  que  las  incubadoras  deben  calentarse  por  medio  de 
varias  vasijas  que  se  cambian  progresivamente.  EU  procedimiento  del  doc- 
tor Macé  merece  ser  ensayado,  como  todo  lo  que  permita  obtener  con  faci- 
lidad una  temperatura  constante. 

Crioscopia  de  la  orina  en  ios  rocíen  nacidos  sanos  é  Infectados.— Los  docto- 
res L.  PiBRRA  y  R.  üB  La  Lande  :  La  crioscopia  de  la  orina,  en  la  primera 
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edad,  sólo  ha  sido  estudiada  por  los  Dres.  Lesné,  Merklen,  Sabrazés  y  Fan* 
qaet.  Los  estadios  de  los  primeros,  se  refieren  al  niño  de  pecho  en  general, 
casi  nunca  á  los  de  menos  de  un  mes. 

Vamos  á  indicar  los  términos  medios  qne  hemos  obtenido  en  los  exáme- 
nes crioscópicos,  bastante  numerosos,  y  á  determinar  el  valor  de  las  dife- 
rentes reacciones  y  de  la  diuresis  molecular.  ^ 

La  orina  del  recién  nacido  es  hipertónica  durante  los  tres  ó  cuatro  pri- 
meros días.  Su  densidad  llega  á  1010  y  1012.  El  punto  de  congelación  des- 
ciende en  general  á  —  1°.  Tarda  poco  en  hacerse  hipotónica.  E2s  entonces 
poco  densa  y  pobrisima  en  substancias  eliminadas.  El  punto  de  congelación 
que  es  siempre  proporcionado  á  la  concentración  molecular  es  casi  de  O**.  Eín 
nuestras  observaciones  A  ha  variado  entre  —  O",  12  y  —  0^,29,  por  término 
medio  —  0»,178. 

Concedemos  poca  importancia  á  estas  diferencias,  en  general  y  al  valor 
absoluto  de  A  porque  las  Condiciones  dietéticas  no  son  siempre  iguales. 
En  los  nifios  criados  artificialmente  con  leche  de  vaca  ó  de  burra,  la  orina 
es  hipertónica  con  relación  á  los  que  lactan. 

En  los  nifios  infectados  A  se  aleja  más  ó  menos  de  0^,  según  la  gravedad 
de  la  infección.  La  hemos  visto  descender  á  —  0^,50  y  —  0°,bO  y  casi  hasta' 
—  1^.  -La  concentración  molecular  queda  normal  por  completo  aun  en  loa 
nifios  infectados.  En  general,  A  oscila  entre — 0**,S0  y  ^  (y,W  por  término 
medio— 0°,386. 

La  orina  del  niflo  infectado  es,  por  lo  tanto,  hipertónica  con  relación  á 
la  del  sano. 

Respecto  á  los  cambios  moleculares  puede  decirse  en  resumen  que:  1.°,  en 

estado  normal  la  relación  i^-pí  ^^  ^^S^  superior  en  el  recién  nacido  que  en 

el  adulto,  y  que  la  relación  ->- es  sensiblemente  la  misma;  2.®,  que  en 

A  A 

ios  nifios  infectados  la  relación  y^-7%r  ^^  sleva  y  -r-  desciende. 

b\   TOLBUO. 


SOCIEDAD    DE   MEDICINA    DE   BERLÍN 
Señan  M  día  31  dé  Mayo  de  1906. 

Perittoltis  difusa.  —  El  Dr.  Gluck  presenta  un  niño  que  ingresó  en  la  clí- 
nica, colapsado  y  con  todos  los  siiitomas  de  una  peritonitis  difusa.  El  diag- 
nóstico se  había  hecho  ya  antes  de  la  operación  porque  existia  un  tumor 
ovoideo,  muy  claramente  fluctuante  y  que  ocupaba  toda  la  pared  anterior 
del  abdomen.  Al  poco  tiempo  se  hizo  necesario  abrir  un  gran  absceso  sub- 
frénico  del  lado  derecho,  que  sin  duda  había  sido  la  terminación  del  otro. 
En  el  intestino  delgado  se  formaron  varias  fístulas,  que  curaron  al  cabo  de 
mucho  tiempo  por  medio  del  tratamiento  balneoterápico. 

En  nn  segando  caso,  en  el  que  se  trataba  seguramente  de  una  peritoni- 
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tÍ8  tuberculosa  y  en  que  parecía  iumineDte  la  muerte  del  nifio  por  inani* 
ción  como  consecuencia  de  grandes  fístulas  intestinales,  el  autor  introdujo 
un  tubo  de  goma  por  la  fístula  y  en  la  dirección  del  intestino ;  dicho  tubo 
estaba  armado  con  un  hilo,  que  se  condujo  por  la  fístula  hacia  afuera  ;  al 
poco  tiempo  se  veriñcó  una  deposición  por  el  recto,  y  pasadas  cuatro  sema- 
ñas,  en  que  se  tuvo  colocada  la  protesis,  se  obtuvo  la  curación. 

Meningitis  cerebro-e»pinsl.  ^  El  Dr.  Oratoitz  hace  notar  ante  todo  que  to- 
dos los  aflos  se  obserya  alguno  que  otro  caso  esporádico  de  meningitis  ce- 
rebro-espinal, y  que,  por  lo  tanto,  no  hay  que  inquietarse  porqué  se  haya 
presentado  algún  caso  en  Charlotten burgo  en  estos  últimos  tiempos,  puesto 
que  no  ha  podido  demostrarse  que  hubiese  relación  entre  dichos  casos  y  el 
foco  de  la  alta  Silesia,  y  por  otra  parte,  los  casos  de  Oharlottenburgo  no 
han  llegado  á  constituir  una  epidemia. 

En  los  cuarteles  se  observan  todos  los  afios  de  -20  á  80  casos  de  meningi- 
tis cerebro-espinal ;  al  primero  sigue  seguramente  un  segundo  y  hasta  un 
tercero  en  el  mismo  local,  pero  la  cosa  no  pasa  de  aquí.  Tampoco  se  observa 
casi  nunca  que  estos  enfermos  contagien  á  los  médicos  ni  al  personal  de 
,  asistencia. 

Si  ahora  se  ha  presentado  en  la  alta  Silesia  una  epidemia,  preciso  es  ad- 
mitir que  habrán  contribuido  á  ello  factores  predisponentes  locales,  por 
más  qiie  éstos  nos  sean  desconocidos.  No  puede  pensarse  únicamente,  como 
lo  hace  Jager,  en  lo  antihigiénico  de  las  TÍviendas,  pues  de  ser  asi  se  ha- 
bría cumplido  también  su  profecía  de  que  se  extinguiría  la  epidemia  con 
la  entrada  del  verano,  cuando  las  gentes  viven  más  al  aire  libre  y  menos 
en  su  casa  ;  hasta  ahora  no  se  ha  observado  nada  de  esto.  También  duda 
el  autor  do  la  exactitud  de  la  hipótesis  de  Westenhoeffer  de  que  el  catarro 
faríngeo  crónico  consecutivo  á  respirar  un  aire  cargado  de  humo,  consti- 
tuya el  factor  predisponente.  ESste  factor  no  sólo  existe  en  la  alta  Silesia, 
sino  en  otras  comarcas  industriales  en  que  los  casos  se  presentan  en  muy 
corto  número.  E^to  sin  contar  con  que  en  los  casos  observados  en  Char- 
lottenburgo,  los  órganos  faríngeos  se  vio  que  estaban  completamente  sanos. 
En  el  Hospital  de  Oharlottenburgo  ingresaron  en  las  últimas  semanas  17 
casos ;  en  tres  había  trastornos  gastro-iutestfnules  con  síntomas  cerebrales  ; 
en  cuatro  se  trataba  de  una  meningitis  secundaria.  De  los  otros  10,  siete 
eran  de  meningitis  tuberculosa,  cifra  extraordinaria  si  se  compara  con  las 
de  otros  años,  y  que  acaso  se  explique  suponiendo  que  los  médicos  se  deci- 
den ahora  á  mandar  más  pronto  estos  enfermos  al  hospital  por  si  se  trata 
de  casos  de  meningitis  cerebro-espinal  epidémica.  No  quedan,  por  lo  tanto, 
más  que  tres  casos  verdaderos  de  meningitis  cerebro-espinal  esporádica. 
En  uno  de  ellos  se  trataba  de  una  meningitis  de  estreptococos  ;  en  los  otros 
se  encontró  el  meningococo  intracelular. 

El  diagnóstico  diferencial  entre  la  meningitis  cerebro- espinal  tubercu- 
losa y  la  esporádica,  tropieza  á  veces  en  clinica  con  grandes  dificultades» 
puesto  que  hay  casos  de  meningitis  tuberculosa  que  comienzan  de  un  moda 
agudo  con  síntomas  graves  y  que  terminan  á  veces  mortalmente  en  pocos 
días  de  una  manera  fulminante,  encontrándose  después  en  el  cadáver  una 
siembra  de  tubérculos  pequeñísimos  que  á  menudo  sólo  se  pueden  descu- 
brir por  medio  de  la  lente. 
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Cree  el  antor  que  pueden  ayndar  para  eatablecer  el  diagnostico  diferen- 
cial los  caracteres  histológicos  del  liquido  cerebro-espinal,  y  no  h^bla  de 
los  bacteriológicos  porque  no  siempre  se  encuentran  bacterias  en  dicho  li- 
quido. Este  ce  claro  y  contiene  principalmente  leucocitos  linfoideos  en  la 
meningitis  tuberculosa,  y  en  cambio,  contiene  células  purulentas  polinu- 
cleares en  la  meningitis  esporádica.  Los  casos  tuberculosos  fallecieron  to- 
dos ;  en  cambio,  de  los  tres  esporádicos  uno  falleció  á  las  cinco  semanas, 
otro  se  curó  y  el  tercero  está  en  convalecencia. 

Tiene  Talor  terapéutico  la  punción  lumbar  repetida,  después  de  la  cual 
siempre  se  sienten  mejor  los  enfermos  ;  también  conyiene  estimular  la  diu- 
resis mediante  la  ingestión  abundante  de  líquidos  y  los  enemas  de  agua 
salada. 

La  experiencia  ha  ensefiado  que  en  Charlottenburgo  no  ha  estallado  una 
eittdemia,  y  por  lo  tanto,  es  más  acertado  hablar  en  estos  casos  de  menin- 
gitis contagiosa  que  áfi  meningitis  epidémica,  y  no  dar  parte  de  ellos  á  las 
autoridades  hasta  que  el  diagnóstico  sea  indiscutible. 

Bi  Dr.  HenbniT  recuerda  que  no  hace  mucho  que  se  sabe  que  la  meningitis 
cerebro-espinal  ataca  de  preferencia  á  los  niños.  En  los  afios  de  1895  á  96  y 
de  .1901  á  1902,  se  observó  una  acumulación  de  casos  en  la  Caridad,  pero 
sin  que  se  pudiera  caliiicar  de  epidemia  prqpiamente  dicha.  La  contagio- 
sidad del  mal  es  indudablemente  muy  pequefia.  Respecto  al  papel  que 
quiere  conceder  Westenhoeífer  á  la  constitución  linfática,  hacen  falta  más 
investigaciones  y  observaciones  para  dilucidar  este  punto. 

En  estos  últimos  tiempos  ha  recibido  el  autor  dos  casos ;  en  ninguno  de 
ellos  se  pudo  encontrar  el  raeningococo  con  seguridad.  No  es  tan  poco  re- 
sistente como  se  ha  dicho,  y  en  prueba  de  ello  refiere  el  autor  el  hecho  de 
que  en  un  caso  lo  encontró  todavía  el  día  trigésimotercero  de  la  enfer* 
medad. 

El  autor  dice  haber  comprobado  también  mayor  frecuencia  de  casos  de 
meningitis  tuberculosa  en  esta  primavera.  Parece  como  si  también  hubisra 
epidemias  de  esta  enfermedad,  hecho  que  ya  otros  aatores  creen  haber  ob- 
servado anteriormente. 

Los  caracteres  histológicos  de  liquido  cerebro  espinal  no  tienen  gran  im- 
portancia. 

Llama  la  atención  el  hecho  observado  por  GKJppert  en  la  epidemia  actual 
de  la  alta  Silesia  de  que  la  falta  de  apetito  no  haya  sido  tan  enorme  como 
la  que  se  observó  en  las  epidemias  anteriores. 

El  Dr.  SehúU  refiere  que  en  el  caballo  se  presenta  como  análogo  á  la  me- 
ningitis cerebro  espinal  epidémica  una  meningitis  que  siempre  es  pura- 
mente serosa  ;  se  observa  principalmente  en  el  verano,  conduce  al  desarro- 
llo de  un  hidrocéfalo  agudo,  ostenta  todos  los  caracteres  de  una  enfermedad 
infecciosa  aguda  y  aparece  bajo  la  forma  epidémica  en  determinadas  co- 
marcas de  Alemania.  La  mortalidad  es  de  75  á  80  por  100.  Son  muy  pocos 
loB  aoimales  que  se  curan  ;  es  más  frecuente  que  el  mal  termine  por  hidro- 
céfalo crónico.  El  autor  ha  examinado  varios  de  estos  casos  y  siempre  en- 
contró un  meningococo  intracelular,  que  en  nada  difiere  del  que  se  halla 
en  el  hombre.  Cierto  es  que  no  se  puede  asegurar  que  se  trate  de  micro- 
orgaaismos  idénticos;  sin  embargo,  no  es  dato  despreciable  el  de  que  se  ha 
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conseguido  iiífeotar  caballoB  mediante  la  inoculación  del  meningoooco 
humano. 

El  Dr.  Japha  llama  la  atención  acerca  de  la  frecuencia  con  que  la  enfer- 
medad se  presenta  en  loe  nifios  de  pecho.  En  estos  casos,  el  diagnóstico  es 
difícil,  y  cuando  no  se  llega  á  establecer,  como  sucede  á  menudo,  el  niño 
puede  ser  peligroso  para  las  personas  que  le  rodean.  Gomo  datos  de  impor- 
tancia para  el  diagnóstico,  hay  que  mencionar  el  abultamiento  de  las  fon- 
tanelas y  el  resultado  de  la  punción  lumbar.  Pero  aun  en  el  caso  de  que 
ésta  dé  salida  á  un  líquido  claro,  puede  suceder  que  se  trate  de  una  menin- 
gitis cerebro-espinal  epidémica.  Debe,  además,  tenerse  presente  el  faTora- 
ble  resultado  de  la  punción  lumbar,  operación  que  es  preferible  practicar, 
no  con  el  instrumental  que  suele  emplearse,  sino  con  una  jeringa  de  pun- 
ción, porque  de  lo  contrario,  la  cánula  se  obstruye  con  facilidad.  En  los 
casos  de  meningitis,  se  observa  con  notable  frecuencia  una  otitis  media. 

El  Dr.  Orawitz  confirma  en  lo  esencial  los  hechos  obserradoe  por  Sena- 
tor,  y  también  ha  comprobado  en  estos  últimos  tiempos  una  acumulación 
de  casos  de.  meningitis  tuberculosa.  En  su  enfermería  ha  visto  dos  casos 
de  meningitis  esporádica  que  no  tenían  ninguna  relación  con  el  foco  epi- 
démico de  la  alta  Silesia. 

El  diagnóstico  diferencial  entre  la  meningitis  tuberculosa  y  la  esporádica 
puede  ser  difícilísimo  en  algunos  casos,  y  en  ocasiones  resulta  hasta  impo- 
sible. Tienen  su  importancia  la  aparición  de  exantemas  cutáneos,  y  espe- 
cialmente del  herpes,  que  en  los  casos  dudosos  siempre  depone  á  favor  de 
la  meningitis  esporádica. 

El  único  tratamiento  que  cabe  es  el  sintomático  mediante  el  empleo  de 
narcóticos,  la  punción  lumbar  y  los  baños  calientes,  que  acaso  conviniera 
sustituir  con  los  de  aire  caliente. 

El  Dr.  M,  Michadia  recuerda  que  si  bien  es  verdad  que  la  mayoría  de  las 
bacterias  patógenas  puede  ocasionar  meningitis,  prácticamente  las  únicas 
que  hay  que  tener  en  cuenta  son  tan  sólo  los  estreptococos  y  los  diplocoeoB. 
Los  bacilos  tuberculosos  se  encuentran  casi  siempre,  cuando  se  domina 
bien  la  técnica,  en  los  casos  de  meningitis  tuberculosa,  y  los  meningococos 
en  la  mayoría  de  los  casos  de  meningitis  cerebro-espinal  epidémica. 

La  cuestión  de  si  son  idénticos  el  meningococo  de  Jager  y  el  de  Weich- 
selbaum,  cree  el  autor  qi\e  se  puede  resolver  en  sentido  afírmativo.  Las  di- 
ferencias que  se  observan  en  la  coloración  por  el  método  de  Oram  provie- 
nen tan  sólo  de  las  diferencias  en  el  terreno  nutritivo  en  que  han  pululado 
las  bacterias  y  cambian  con  ellas.  Las  epidemias  pueden  ser  provocadas 
por  el  diplococo  de  Fránkel  y  por  el  de  Jager* Weichselbaum. 

El  Dr.  V.  Hansemann  refiere  haber  encontrado  el  meningococo  en  la  au- 
topsia de  casos  en  los  que  no  se  había  podido  hallar  dicho  microbio  durante 
la  vida.  En  los  senos  accesorios  y  en  la  tonsila  faríngea  no  ha  encontrado 
el  autor  ninguna  lesión  específica ;  más  aún,  en  el  caso  último  en  que  ha 
hecho  la  autopsia,  los  senos  accesorias  presentaban  caracteres  de  una  ab- 
soluta normalidad.  También  ha  hecho  la  autopsia  de  dos  casos  de  la  tan 
discutida  meningitis  serosa,  y  en  ninguno  de  ellos  encontró  bacterias. 

{Deutsche  Meditinal  Zeittmg).  —  R.  dbl  Vallk. 
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84$Ume9  dé  la  dia§  6y  i2dé  Mtnfo  dé  1906. 

CáRcer  de  la  mana  tratado  een  los  rayos  X.—  El  Dr.  Leopoldo  Fremá  pre- 
senta ana  mujer,  la  cnal,  á  mediados  deMiciembre  último,  notó  la  existen  - 
cia  en  sn  mama  de  un  tumor  del  tamaño  de  un  puño,  de  dureza  lapídea, 
que  se  habla  adherido  intimamente  á  la  pared  ósea  del  tórax  y  que  después 
de  haber  perforado  la  piel,  aparecía  como  una  superficie  exulcerada,  del 
tamafio  de  una  pieza  de  duro.  Los  ganglios  axilares  y  subclaTÍos  estaban 
hinchadoe  y  duros.  Bl  9  de  enero,  y  después  de  seis  y  ocho  sesiones  respec- 
tíramente  de  aplicaciones  de  los  rayos  X,  se  presentó  una  rubicundez  in- 
tensa con  dolor  en  las  zonas  respectivas.  La  superficie  ulcerada  presentaba 
muy  mal  Mpecto,  había  profundizado  hasta  conrertirse  en  una  cavidad  del 
tamafio  de  una  manzana  pequeña,  llena  de  masas  saniosas  y  caseosas ;  la 
enferma  adelgazaba,  comía  cada  vez  menos  y  los  dolores  neurálgicos  que 
se  presentaron  en  los  brazos  y  en  el  mediastino  le  robaban  el  descanso  noc- 
turno. Del  6  al  11  de  febrero  se  aplicaron  los  rayos  X  en  seis  sesiones,  y 
del  6  al  10  de  marzo  en  otras  tres  sesiones.  Ta  el  18  de  febrero  se  modificó 
la  secreción  que  manaba  de  la  cavidad  neoplásica,  puesto  que  tomó  un  ca- 
rácter y  aspecto  más  acuosos.  Poco  á  poco  empezaron  á  desprenderse  las 
escaras,  desapareció  el  olor  fétido  que  despedía  la  lesión  y  en  los  bordes  de 
ésta  aparecieron  granulaciones  firmes  y  rojas.  La  afección  persiste  hoy  en 
día  con  una  marcha  favorable.  £n  la  actualidad,  la  superficie  ulcerosa  apa- 
rece cicatrizada  toda  ella,  no  quedando  sin  cubrir  de  epidermis  más  que 
una  excoriación  del  tamaño  de  una  lenteja  que  existe  en  el  fondo  de  la  ci- 
catriz, muy  hundida  y  del  tamaño  casi  de  la  palma  de  la  mano.  Los  gan- 
glios se  han  reducido  muchísimo  de  tamafio,  y  la  enferma  se  encuentra  no- 
tablemente mejorada.  De  lo  único  que  se  queja  es  de  dolores  insignifican- 
tes producidos  por  la  retracción  cicatrizal  y  de  un  catarro  bronquial  que 
ahora  se  le  ha  presentado.  Gome  bien,  duerme  tranquilamente  y  ha  vuelto 
e<Hi  todo  esto  el  goce  de  la  vida. 

Eteleredoriiiia. — Bl  Dr.  Salomón  Ehrmann  presenta  dos  casos  de  esta  en- 
fermedad, ano  de  ellos  reciente  y  el  otro  ya  curado.  Hace  afios  ha  presen- 
tado casos  de  la  llamada  atrofia  idiopática  del  cutis,  demostrando  entonces 
que  se  habían  desarrollado  como  período  final  del  cuadro  patológico  que  se 
ha  descrito  con  el  nombre  de  eritromelia  (Pick),  y  que  aparecían  al  examen 
mierosoópico  como  una  perilinfangitis  capilar.  Entonces  llamó  la  atención 
acerca  de  las  diferencias  que  la  separan  de  la  esclerodermia.  También  in  • 
sistió,  hace  ya  algunos  afios,  en  que  la  hiperemia  que  rodea  á  menudo  las 
placas  de  esclerodermia  no  es  una  estancación  producida  por  la  presión  de 
esta  última,  sino  una  inflamación  aguda  y  subaguda,  cuya  existencia  se 
demnestra  claramente  por  medio  del  microscopio,  pudiendo  demostrarse 
clinioamente  el  desarrollo  de  las  placas  de  esclerodermia  como  consecuen- 
cia de  eritemas  y  el  de  la  forma  difusa  como  consecuencia  de  eritrodermias 
análogas.  Tal  sucede  en  el  primero  de  los  casos  presentados. 
Se  trata  de  ana  mujer  de  cuarenta  años,  en  cuyo  brazo  y  pecho  se  ven 
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rabicandeces,  unas  en  forma  de  simples  manchas  del  tamaño  de  ana  pieza 
de  oincnenta  céntimos  á  ana  de  dos  pesetas  ó  mayores,  y  otras  en  cayo  cen- 
tro se  inicia  nn  endurecimiento  de  la  piel,  cerco  amarillento  y  de  nn  brillo 
mate.  En  las  extremidades  inferiores  y  en  la  región  pelriana,  donde  la  en- 
fermedad es  difusa,  tenia  la  paciente  hace  más  de  un  año  una  rubicundez 
eczematosa  de  la  piel,  que  la  obligó  á  someterse  á  tratamiento  en  una  Oli- 
oica  dermatológica.  Por  entonces  no  había  en  ñinga  na  parte  el  menor  in- 
dicio de  esclerodermia. 

El  orador  ha  publicado  otros  dos  casos  en  los  qne  la  esclerodermia  em- 
pezó con  un  eritema  generalizado,  que  diagnosticaron  como  tal  dos  derma- 
tólogos de  los  más  eminentes  y  que  después  se  transformó  en  esclerodermia. 

El  segando  caso  pertenece  á  las  formas  maculosas.  Al  mismo  tiempo 
existia,  desde  hacía  algunos  afios,  una  atonía  intestinal  con  evacuación  de 
heces  fecales  delgadas  y  acintadas,  meteorismo  muy  pronunciado  con  sen- 
sación de  opresión  por  la  noche  y  otros  síntomas.  La  curación  se  obtuvo  al 
fin  trabando  la  atonía  intestinal  por  medio  del  masaje  abdominal,  la  gim- 
nasia, los  porgantes  y  el  régimen  dietético.  El  orador  interpreta  la  escle- 
rodermia como  una  intoxicación,  cuyo  punto  de  partida  suele  ser  el  intee 
tino,  pero  también  puede  ser  de  otro  origen,  v.  gr.,  proceder  de  la  glándula 
tiroides,  á  diferencia  de  la  eritromelia  ó  en  su  caso  de  la  atroña  idiopática 
del  cutis,  que  conceptúa  ser  una  afección  local. 

Efectos  del  extracto  suprarrenal  sobre  el  corazón  de  mamífero  Intoxicado  eon 
grandes  dosis  de  cloroformo.— El  Dr.  Jos¿  Wintkr  :  En  las  primeras  publi- 
caciones relativas  á  los  efectos  del  extracto  suprarrenal,  qne  vieron  la  luz 
pública  en  1896  y  en  1897,  ya  se  hizo  notar  que  dicho  extracto,  además  del 
aumento  en  la  presión  sanguínea  que  produce  obrando  sobre  las  fibras  mus- 
culares de  loe  vasos  periféricos,  tambiéu  vigoriza  la  energía  cardíaca.  Pero 
8herrington  y  íSouton,  de  Liverpool,  estudiando  muy  bien  en  1908  la  ac- 
ción del  cloroformo  sobre  el  corazón  de  los  mamíferos  vivo,  pero  aislado 
del  cuerpo,  contribuyeron  mucho  á  hacer  progresar  edtas  investigaciones. 
Dichos  autores  vieron  que  con  una  disolución  clorofórmica  al  V4  por  1000 
cesaba  de  contraerse  definitivamente  el  corazón  del  gato  á  loe  nueve  minu- 
tos, y  con  una  disolución  al  1  Vi  por  1000,  se  obtenía  el  mismo  resultado  á 
los  sesenta  segundos ;  en  cambio,  con  concentraciones  menores  i^  obrando 
por  menos  tiempo  y  haciendo  pasar  después  una  disolución  de  sal  común 
por  el  corazón,  vaelve  éste  á  latir.  Una  vez  en  posesión  de  estos  datos,  se 
pudo  averiguar  en  qué  circunstancias  el  corazón  de  mamífero  paralizado 
por  completo  con  el  cloroformo  podía  volverse  á  contraer  mediante  la  in- 
fluencia del  extracto  suprarrenal.  Ahora  bien,  de  los  experimentos  practi* 
cados  ha  resultado  que  la  suprarrenina  es  capaz  de  hacer  que  un  corazón 
de  gato  que  se  había  paralizado  con  dosis  de  cloroformo  triple  y  hasta  séx- 
tuple  de  la  necesaria,  volvía  á  contraerse  de  un  modo  rítmico  y  duradero, 
hasta  en  casos  en  que  ya  se  había  presentado  cierto  grado  de  rigidez  del 
músculo  cardíaco.  También  se  consiguió  volver  á  la  vida  animales  en  loe 
que  á  causa  de  una  cloroformización  forzada,  el  corazón  ya  llevaba  doce 
minutos  sin  latir,  no  obstante  la  respiración  artificial  y  el  masaje  enérgico 
del  corazón  que  se  practicaron  para  hacerle  latir.  En  un  experimento,  la 
cesación  de  los  latidos  del  corazón  llevaba  ya  de  duración  treinta  y  dos 
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minatoB.  Vemoe,  por  lo  tanto,  qne  no  se  conoce  ningán  medio  qae  se  pue- 
da comparar  con  el  extracto  suprarrenal  por  su  acción  enérgica  sobre  el 
centro  circulatorio.  Según  esto,  no  hay  motivo  que  oponer  á  la  introduc- 
ción directa  de  una  disolución  de  extracto  suprarrenal  en  el  corazón  iz- 
quierdo por  medio  de  panción,  cuando  se  trata  de  un  caso  grave  y  al  pare- 
cer perdido  de  colapso  cardiaco,  de  origen  clorofórmíco,  eu  el  que  han  fra- 
casado los  medios  usuales,  pero  empleando  al  mismo  tiempo  y  con  energía 
la  respiración  artificial. 

El  Dr.  Jos¿  Thbmbh  :  Cuando  se  practica  una  inyección  intradural  de 
cocaína  en  la  zona  cervical  de  la  médula,  se  produce  un  shock  que  depende 
de  una  parálisis  de  las  vías  vasomotoras  y  de  una  interrupción  en  las  que 
conducen  desde  el  sistema  nervioso  central  al  aparato  circulatorio.  De  aquí 
qne  aun  después  de  desaparecer  el  efecto  de  la  cocaíua  y  de  cesar  el  shock 
de  las  vías  vasomotoras,  no  pueda  restablecerse  el  animal,  puesto  que  per- 
sistiendo la  parálisis  vascular  y  debilitado  probablemente  el  corazón,  éste 
ya  no  es  capaz  por  si  solo  de  suministrar  la  fuerza  necesaria  para  hacer  que 
entren  en  acción  los  centros  vasomotor  y  respiratorio.  Ahora  bien,  para 
conseguir  el  aumento  de  presión  que  es  necesario,  se  empleó  la  suprarre- 
nina  como  medio  qne  influye  directamente  en  el  corazón  y  en  los  vasos. 
Así,  V.  gr.^  si  en  animales  que  tratados  por  medio  de  la  cocaína,  se  ha  pro 
dncido  un  shock  grave  con  descenso  de  la  presión  sanguínea  hasta  85  milí- 
metros de  mercurio,  cuando  ya  llevan  de  veinte  minutos  á  una  hora  con 
falta  completa  de  reacción,  se  les  inyecta  suprarrenina  en  las  venas,  se  ob- 
serva que,  una  vez  aumentada  lá  presión  sanguínea,  se  presentan  al  cabo 
de  diez  á  veinte  minutos  nistagmus,  reflejo  corneal,  oclusión  palpebral  y 
hnsmeo,  con  lo  cual,  tan  pronto  como  la  presión  sanguínea  recobra  su  nor- 
malidad, reaparece  generalmente  la  respiración  de  un  modo  espontáneo. 

Oparacídn  radical  en  la  eexitis  tubercuiota.  ~  Bl  Dr.  Alberto  db  Mosbtio- 
MooRHor :  La  condición  primordial  que  se  exige  en  toda  operación  radical 
de  artritis  tuberculosa  de  proporcionar  el  acceso  más  franco  posible  para 
extirpar^  radicalmente  todo  lo  alterado  por  la  lesión  patológica,  rige  tam- 
bién para  la  coxitis  tuberculosa.  Colocado  el  paciente  en  decúbito  supino 
y  sin  tener  casi  nunca  en  cuenta  las  fístulas  que  tal  vez  existan,  se  talla 
OH  colgajo  ancho  y  lingüiforme  de  base  superior,  cuyo  borde  inferior  más 
estrecho  caiga  como  á  una  pulgada  del  vértice  del  trocánter  mayor,  en 
tanto  que  las  ramas  laterales,  un  poco  divergentes,  vendrán  á  ser  parale- 
las á  las  fibras  del  músculo  glúteo  mayor,  de  tal  suerte,  que  al  profundi- 
zar el  corte  se  respeten  en  lo  posible  dichas  fibras.  Después  de  seccionado 
el  periostio  en  la  base  del  trocánter  mayor,  se  sierra  el  extremo  prominente 
deséate  oblicuamente  de  arriba  y  afuera  hacia  abajo  y  adentro,  y  hecho 
esto,  se  invierte  hacia  arriba  juntamente  con  la  inserción  de  los  músculos 
glúteos,  con  lo  cual  se  facilita  muchísimo  el  acceso  á  la  articulación. 

La  marcha  ulterior  de  la  operación  se  regula  según  la  gravedad  del  caso. 
Si  se  llega  desde  luego  á  un  absceso  frío  qua  se  ha  producido  por  rotura  de 
la  cápsula,  se  lavará  su  cdvidad  con  una  disolución  de  for malina  al  1  por 
100  y  se  frotará  sn  pared  con  torundas  secas  y  estériles.  Hecho  esto,  se  in- 
cinde  transverealmente  la  cápsula  y  se  luxa  la  cabeza,  ó  bien  si  hay  an- 
qailosis  se  sierra  el  cuello  y  se  deja  la  cabeza  en  su  sitio.  Después  se  ex- 
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tirp*  del  femar  todo  y  nada  más  qae  lo  enfermo  y  se  reemplaza  lo  extirpa- 
do con  relleno  yodofórmico.  Ahora  es  cnando  llega  el  momento  más  difícil 
de  la  operación,  ó  sea  la  circnnclsión  caidadosa  de  toda  la  cápsula,  junta- 
mente con  el  limbo  cartilaginoso,  pero  respetando  en  lo  posible  los  musca* 
los  pelvianos  tranSTcrsales.  Se  pasa  entonces  á  la  pelvis,  que  se  tratará  de 
un  modo  análogo  á  como  se  ha  hecho  con  el  fémur.  Si  se  ha  conservado  el 
cuello  del  fémur  ó  quizá  una  parte  de  la  cabeza,  se  colocan  estos  restos, 
hasta  donde  sea  posible,  en  la  cavidad  cotiloidea  que  se  ha  fraguado  y  se 
mantiene  en  ella,  rellenando  la  cavidad  con  pasta  yodofórmica  y  fijando  el 
extremo  del  fémur  en  esta  pasta,  que  se  solidifica  lentamente  ;  después  se 
invierte  hacia  abajo  el  colgajo  mnsculocutáneo,  y  el  trocánter,  que  se  ha- 
bla resecado  temporalmente,  se  vuelve  á  unir,  por  medio  de  una  guarnición 
metálica,  con  el  fémur.  Guando  ha  habido  necesidad  de  sacrificar  la  cabeza 
y  el  cuello,  también  se  llena  con  pasta  yodofórmica  la  cavidad  cotiloidea 
que  se  ha  preparado.  Pero  asi  como  los  demás  autores  se  esfuerzan  en  ob- 
tener una  anquilosis  ósea  del  fémur  decapitado  con  la  pelvis,  lo  cual  tiene 
el  inconveniente  de  que  la  extremidad  queda  en  abducción  muy  exagerada 
y,  por  lo  tanto,  la  pelvis  tiene  que  descender  en  el  acto  de  andar,  yo  coloco 
el  vendaje  de  modo  que  las  piernas  queden  paralelas,  y  consigo  con  an 
acortamiento  mínimo,  el  existente  casi  siempre  antes  de  la  operación  y  sin 
que  quede  después  ninguna  dislocación  ó  deslizamiento  inconvenientes 
(por  haber  puesto  mucho  cuidado  en  conservar  los  másenlos  transversos  de 
la  piel)  que  quede  por  lo  general  una  pseudo-artrosis  resistente  que,  sin 
afectar  á  la  firmeza  de  la  pierna  en  los  actos  de  andar  y  estar  en  pié,  faci- 
lita mucho  el  acto  de  sentarse,  siendo  así  que  cuando  hay  anquilosis,  el 
enfermo  no  puede  sentarse  más  que  sobre  una  nalga. 

Con  este  motivo,  he  de  impugnar  el  método  operatorio  recomendado  por 
Lorenz  y  Reiner,  análogo  al  que  aconseja  Bardenheuer  para  la  resección 
de  la  rodilla,  método  qae  consiste  en  lo  esencial  en  trazar  dos  cortes,  uno 
anterior  y  otro  posterior,  dejar  el  trocánter  mayor  en  sus  conexiones  con  el 
femar  y,  hecho  esto,  sin  abrir  la  articulación  por  fuera,  disecar  la  cápsula 
de  fuera  adentro  en  su  totalidad.  Sólo  entonces  es  cuando  se  extirpa  la 
cápsula  articular  con  el  limbo  cartilaginoso  en  su  totalidad,  sacrificando 
parcialmente  los  músculos  pelvianos. 

Para  terminar,  presento  aquí  cuatro  casos,  en  parte  muy  graves,  de  co- 
xitis que  he  operado  según  mi  método  y  con  muy  buen  resultado  funcional. 

El  Dr.  Adolfo  Loréru  manifiesta  que  tanto  él  como  el  Dr.  Reiner  no  dan 
gran  importancia  á  la  dirección  de  los  cortes  ni  al  hecho  de  respetar  el  tro- 
cánter mayor.  Lo  que  conceptúa  esencial  en  su  procedimiento  operatorio 
es  la  circunstancia  de  que  se  debe  extirpar  la  cápsula  en  su  totalidad  y  qne 
se  la  debe  disecar  por  completo  de  las  partes  blandas  que  la  rodean  y  ais* 
lar  perfectamente  antes  de  proceder  á  abrir  la  articulación.  En  la  rodill» 
no  está  justificado  el  procedimiento  de  Bardenheuer,  porque  es  la  ártica-^ 
lación  mayor  y  más  accesible  del  cuerpo,  y  en  ella  puede  extirparse  á  con* 
ciencia  todo  lo  que  se  encuentre  en  estado  patológico  sin  necesidad  de  se- 
mejante intervenciónn  mutiladora.  Pero  en  la  cadera  ya  no  sucede  lo  mis- 
mo. Mosetig  da  gran  importancia  al  detalle  de  respetar  los  músculos  peí- 
vitrocantéreos.  El  autor,  en  cambio,  no  cree  que  esto  reporte  grandes  ven* 
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Ujas.  Si  en  loa  caaos  de  laxación  congénita  importa  mnchieimo  respetar 
ios  glúteos,  no  sncede  lo  mismo  en  los  casos  de  coxitis.  La  articulación  de- 
fectuosa de  nn  cozálgico  ya  no  presenta  pantos  de  inserción  para  dichos 
máscalos,  y  en  los  mismos  casos  qae  acaba  de  presentar  Mosetig  se  ye  qae 
la  extremidad  se  halla  en  abdacción  y  flexión,  posición  de  contractara  qae 
ha  de  irse  acentuando  cada  vez  más.  Los  operados  de  Mosetig  no  sacarán 
grandes  yentajas  de  sa  cadera  moyible,  ó  en  sa  caso,  de  sa  pseado-artrosis. 
Han  consegaido  quedarse  con  una  articulación  sumamente  yulnerable  y 
mal  preparada  para  las  exigencias  de  la  yida  diaria,  pagando  demasiado 
cara  la  yentaja  de  poderse  sentar  con  más  comodidad.  Cree,  por  lo  tanto, 
que  en  la  coxitis  es  preferible  con  mucho  la  anquilosis  á  una  pseudo-artro- 
ais  moyible. — (  Wiener  kíinische  Kuiuíechan),'^R.  dxl  Yallx.  ^ 


PERIÓDICOS 


U  antitoxina  diftériea  en  la  meningitis  eerebro-espinal  epidémica.  —  El. doc- 
tor B.  Wiútzfelder,  ha  tratado  17  casos  de  meningitis  cerebro-espinal  epi- 
démica por  la  antitoxina  diftérica  inyectada  á  grandes  dosis.  Curaron  cin- 
co enfermos,  murieron  tres  y  nueye  están  en  tratamiento;  de  estos,  cinco 
lian  mej«'>rado  y  cuatro  se  hallan  conyalecientes.  Todos  estos  17  enfermos, 
se  hallaban  en  estado  graye  cuando  se  principió  el  tratamiento.  Las  inyec- 
doñee  se  hicieron  en  días  alternos,  en  los  casos  más  grayes  todos  los  dias, 
eo  la  región  infra-escapular.  Se  inyectaron  6000  unidades  de  antitoxina  á 
los  nifioB  de  menos  de  cinco  afíos,  8000  á  los  de  cinco  á  doce  años  y  10.000 
á  loe  adultos.  La  inyección  fué  seguida  casi  siempre  de  descenso  de  la  tem- 
peratura y  del  pulso  y  de  mejoría  del  estado  general.  La  administración  de 
la  antitoxina  no  produjo  consecuencias  grayes.  El  Dr.  Wait^felder  cree 
que  si  se  confirman  los  resultados  obtenidos,  corresponderá  al  Dr.  Wolf, 
el  primero  que  empleó  este  tratamiento,  el  mérito  de  haber  eocontrado  el 
medio  de  combatir  con  eficacia  la  meningitis  cerebro-espinal  epidémica, 
Qna  de  las  enfermedades  más  funestas. 

(The  Medical  Record),— ¥.  Tolkdo. 

Artropmtfas  sHilítieas. — Segúo  el  Dr.  Weisz,  el  goma  sifilítico  es  muy  di- 
fícil de  diagnosticar,  mientras  no  se  descompone  y  proyoca  tan  sólo  la  im- 
presión de  un  tumor  sólido,  de  dureza  cartilaginosa  ú  ósea,  pudiendo  simu- 
lar ana  periostitis,  un  condroma  ó  un  sarcoma.  En  su  marcha  clínica  hay 
también  pocos  síntomas  característicos  de  la  sífilis,  puesto  que  la  enferme- 
dad paede  segair  un  curso  agudo,  subagudo  ó  crónico,  con  fiebre  ó  sin  ella, 
afectando  á  una  ó  á  yarías  articulaciones  y  con  poco  ó  macho  dolor.  £il  co- 
lor de  la  piel  puede  ser  normal  ó  estar  alterado.  La  articulación  aparece 
más  ó  menos  hinchada,  más  ó  menos  dura  y  hasta  puede  la  artropatía  adop- 
tar por  completo  el  tipo  de  la  artritis  deformante. 

En  los  casos  agudos  lo  que  más  importa  es  establecer  el  diagnóstico  di- 
ferenciml  con  la  poliartritis  aguda.  En  los  crónicos  cabe  la  confusión  con  el 
reaaiatísmo,  la  gota  ó  la  artritis  blenorrágica,  ó  también,  principalmente 
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en  loe  niños,  con  la  tnbercaloBis*  En  los  casos  crónicos  suele  ser  saniamen- 
te característica  la  circunstancia  de  que  los  dolores  rara  yez  son  TÍolentoSf 
y  que  aun  en  aquellos  casos  en  que  hay  muchos  motivos  para  sospechar  la 
supuración,  es  muy  poco  marcada  la  tendencia  á  esta  manera  de  terminar. 
En  las  artropatias  sifilíticas  agudas,  generalmente  se  interesan  pocas  arti- 
culaciones, no  suele  haber  fiebre  ó  es  muy  insignificante,  el  dolor  no  tiene 
casi  nunca  un  carácter  agudo  y  penetrante,  no  suelen  afectarse  el  corazón 
ni  loe  yaeos,  y  por  último,  la  medicación  antirreumática  no  produce,  por  lo 
general,  el  resultado  acostumbrado^  A  menudo  se  obserTa  que  el  dolor  se 
exacerba  por  la  noche,  lo  mismo  en  loe  casos  agudos  que  en  los  crónicos. 

Si  á  pesar  de  todo  no  se  puede  establecer  más  que  un  diagnóstico  de  pro- 
babilidad y  ha  sido  inútil  la  terapéutica  empleada,  se  debe  ensayar  el  tra- 
tamiento antisifílítico.  8i  éste  da  resultado,  el  diagnóstico  se  establece  a 
poateriori,  —  {Heükunde).  —  R.  dkl  Valle. 

Método  de  extirpacién  ideal  del  apésdice  vermiforme.— Las  diversas  modifi- 
caciones introducidas  en  el  método  de  extirpación  del  apéndice  vermifor- 
me tienen  tres  objetos :  1.^,  extirpar  el  apéoídice  sin  infectar  el  peritoneo 
inmediato;  2.°,  tratar  la  mucosa  de  modo  que  se  impida  la  contaminación  al 
cerrar  la  abertura  hecha  en  el  intestino;  8."*,  disponer  el  muflón  de  manera 
que  se  e?ite  todo  peligro  de  infección  después  de  cerrada  la  herida.  ESstas 
indicaciones  se  llenan  con  el  método  de  Skene,  en  el  que  se  usan  las  pinzas 
electrotérmicas  y  por  el  de  Downes  que  emplea  un  angiotubo  electrotérmi- 
co  de  su  invención.  Gomo  no  siempre  se  dispone  de  ^tos  aparatos,  Kelly 
recomienda  el  procedimiento  siguiente : 

Loe  aparatos  que  emplea  son  una  pinza  magulladora  de  su  ¿n vención  pro 
vista  de  escotaduras  longitudinales  en  la  superficie  magulladora  y  de  un 
cartabón  encima.  Esta  pinza  ejerce  una  presión  grandísima,  y  además,  osa 
un  termocauterio  ordinario  de  Paquelín. 

Puesto  el  apéndice  al  descubierto  se  liga  el  meso-apéndice.  Se  hace  una 
sutura  circular  con  seda  fina  alrededor  de  su  base  y  á  1  centímetro  de  dis- 
tancia, pero  sin  apretarla.  EU  apéndice  es  cogido  por  su  base  con  la  pinza  y 
se  magulla  aplicando  por  delante  (á  distancia),  otras  ordinarias  de  forci- 
presión  para  evitar  el  derrame  de  su  contenido.  EjI  apéndice  se  extirpa  con 
el  termocauterio  entre  las  dos  pinzas  de  modo  que  se  desprende  la  parte 
sujeta  con  la  pinza  de  arterias.  Las  pinzas  maguUadoras  se  aislan  colocan- 
do gasa  seca  debajo  de  cada  hoja  de  modo  que  su  extremo  forme  una.  espe- 
cie de  cono  aislado  de  todo  contacto  con  el  ciego.  Después  se  pasa  arriba  y 
abajo  la  punta  enrojecida  del  termocauterio  por  las  escotaduras  de  las  pin- 
zas durante  cuarenta  á  sesenta  segundos  de  modo  que  se  destruya  todo 
vestigio  de  muñón  y  á  la  vez  se  calientan  las  pinzas  para  que  la  tira  estre* 
cha  de  apéndice  magullado  que  queda  sujeto  entre  las  hojas  de  éstas  se 
convierta  en  una  substancia  transluciente,  en  la  que  el  calibre  del  apén- 
dice desaparece  por  completo  y  no  vuelve  á  abrirse.  Hecho  esto  se  aprieta 
la  sutura,  se  invierte  la  base  quemada  y  se  une  la  mucosa  sobre  toda  la 
superficie  denudada  cosiéndola  con  seda  fina.  La  operación  dura  unos  seis 
minutos.  —  (American  Medicine),  —  F.  Tolkdo. 
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DORSAL  DISPLACEMENT  (1) 


M)A  U 


DOCTOR  D.  JULIO  LARRÚ 

Torókof  o  primero,  por  opotlclón,  de  U  BeDcieoBcla  moalelpal  de  Madrid,  etc.,  etc. 


Bl  inexplicable  silencio  que  guardan  casi  todos  los  clásicos  en  obs- 
tetricia respecto  de  esta  interesante  distocia,  y  la  indiferencia  con 
que  la  tratan  los  pocos  que  la  menoJonan,  creo  me  faculta  para  dis- 
poner de  la  atención  de  los  lectores  de  esta  Revista*. 

Tan  rara  vez  mencionada  y  tan  insuficientemente  tratada  ha  sido, 
que  verdaderas  autoridades  en  la  materia,  á  quienes  he  consultado, 
la  desconocían  en  absoluto;  lo  que  no  es  de  extrañar  cuando  los 
autores  que  acostumbramos  á  manejar,  como  Goulard,  Charles, 
Moreau,  Hatin,  Velpeau,  Ducan,  Chailly-Honore,  Cazeaux,  Delet- 
tre.  Campa,  Scanzoni,  Varnier,  Barnes,  Li^sk,  Charpentier,  Delore, 
Lutaad,  Auvard,  Ribemont,  Tarnier,  Budin  y  Demellin,  Valois,  De- 
paul  y  otros  que  me  callo  por  no  abusar  de  la  paciencia  del  lector, 
ni  siquiera  la  mencionan. 

Simpson  fué  el  primero  que  la  observó  y  la  describió,  aunque  no 
con  toda  la  atención  que  fuere  de  desear.  Lamber  la  estudió  des- 
pués, si  bien  ignoro  con  qué  extensión;  asi  como  tampoco  he  podido 
leer  los  trabajos  periodísticos  que  Spiegelberg,  Esiander  y  Barbour 
Ja  han  dedicado,  al  decir  de  Nocton.  Playfair  cita,  á  título  de  simple 
mención,  un  caso  suyo  y  otro  de  Murray  sin  detalle  alguno,  y  Budin 
y  Te9sier,  Joulin  y  Schroeder  se  contentanScasi  con  mencionarla.  A 
esto  queda  reducido  todo  lo  que  nos  ha  sido  dable  conocer,[después 

(1)  Desfiación  dorsal  de  brazo  en  presentación  de  vórtice. 
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de  pacientes  investigaciones,  respecto  á  ia  literatura  de  esta  para 
nosotros  interesante  6  importantísima  distocia. 

Simpson  la  di6  el  nombre  de  dorsal  displacement,  que  creemos  se 
debe  respetar,  no  sólo  por  la  respetabilidad  de  su  eximio  autor,  sino 
porque  otro  cualquiera  que  pudiéramos  darle,  se  presta  á  confusio 
oes,  so  pena  de  pecar  por  largo.  Consiste,  según  sabrán  los  pocos 
que  en  ella  se  han  ñjado,  en  la  posición  anómala  de  uno  de  los  bra- 
zos del  feto,  por  virtud,  ó  mejor  dicho,  por  vicio,  del  que,  dicho  bra- 
zo se  encuentra  atravesado  de  una  maner£^  más  ó  menos  exagerada 
sobre  la  nuca  del  (eto  (estando  éste  en  presentación  de  vértice),  y 
chocando  con  la  sínflsis  pubiana,  como  dice  Simpson,  y  también  con 
el  segmento  anterior  del  estrecho  superior,  como  nosotros  creemos, 
impide  la  progresión  de  la  cabeza,  y  en  ocasiones  su  encajamiento. 
¡^Como  procuraremos  demostrar,  ni  su  pretendida  rareza,  ni  su  su- 
puesta poca  importancia,  justifica  el  olvido  en  que  la  tienen  la  casi 
totalidad  de  autores,  porque  su  frecuencia  debe  ser  mucho  mayor 
de  lo  que  se  ha  creído,  y  de  su  importancia  puede  juzgarse  con  decir 
que  debe  exigir  en  ocanones  las  intervenciones  más  cruentas  de  la 
obstetricia. 

^  Sólo  se  explica  ese  silencio  si  se  considera  que  los  pocos  autores 
que  la  mencionan,  la  confunden  con  las  procidencias  simples  ó  con 
la  posición  viciosa  análoga,  aue  frecuentemente  se  observa  en  pre- 
sentación de  nalgas. 

Según  mi  humildísimo  criterio,  ambas  opiniones  son  erróneas» 
porque  ni  su  génesis,  ni  su  escasa  sintomatología,  ni  los  obstáculos 
que  origina  ó  puede  originar,  ni  la  conducta  que  impone,  son  idén- 
ticas, ni  aun  análogas  á  las  de  las  distocias  producidas  por  simple 
procidencia,  ó  por  desviación  de  brazo  en  presentación  de  nalgas. 

Posiblemente,  y  yo  lo  creo  indudable,  el  dorsal  displixcement  se 
inicia  por  una  posición  viciosa  del  brazo  que  predispone  á  su  proci- 
dencia, lo  mismo  que  á  la  situación  que  caracteriza  esta  distocia.; 
posiblemente  también,  en  esta  anómala  posición  se  verifica  el  des- 
prendimiento del  brazo¡con  la  cabeza,  siempre  qué  origina  distocia; 
también  es  cierto  que  el  brazo  adopta  en  el  dorsal  una  situación 
análoga  á  la  que  en  \arias  ocasiones  dificulta  ó  imposibilita  el  par- 
to natural  en  presentación  de  nalgas;  pero  en  estos  casos,  la  disto- 
cia que  origina  es,  clinicamente  considerada,  ajena  en  absoluto  á, 
la  que  ocasiona  el  dorsal,  porque  hemos  dicho,  y  repetimos,  que  to* 
dos  los  elementos  de  su  historia  son  diferentfF.  Fffa  díFlrci»  exisre 
por  tanto,  una  independencia  abi^oluf»,  }   rxífie  ante  trdo  que  Yo 
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clásicos  del  porvenir  no  la  olviden  como  los  presentes  f  pasados  la 
hanolvidado,  ó  no  la  traten  con  la  ligereza  que  la  han  tratado  los 
pocos  que  se  han  dignado  mencionarla. 

Su  frecuencia,  como  ya  manifestó  Simpson,  y  á  juzgar  también 
por  los  dos  casos  que  he  observado  en  el  intervalo  de  quince  meses, 
debe  ser  mucho  mayor  de  lo  que  se  ha  creído.  De  mísedecirque 
tengo  la  evidencia  de  haber  asistido  bastantes  casos  antes  de  dedi* 
carme  especialmente  á  la  práctica  de  la  tocología,  en  los  que  la  len- 
titud, y  en  ocasiones  la  detención  del  parto,  debía  obedecer  á  esta 
causa,  porque  estos  casos  coincidían  con  los  que  recuerda  Simpson 
ai  citar  el  de  Campel;  casos  en  los  que,  á  pesar  de  la  amplitud  pel- 
viana y  de  las  pequeñas  dimensiones  de  la  cabeza,  sin  que  nada  hi- 
ciera sospechar  el  origen  de  la  distocia,  ni  antes  ni  después  del  par- 
to, éste  se  detuvo,  obligando  en  ocasiones  á  practicar  una  cranio* 
tomla. 

Hace  prever  la  frecuencia  de  esta  distocia,  la  estadística  de  Vin- 
kel,  respecto  á  las  procidencias.  Este  autor,  según  tengo  leído,  es  el 
único  que  cita,  aunque  incompletamente,  la  situación  respectiva  de 
los  miembros  en  las  procidencias.  Pues  bien,  incluyendo  todas  sus 
variadas  formas,  indica  que  en  casi  la  mitad  de  los  casos  la  mano 
éMtaba  sobre  el  cuello,  dato  de  grandísimo  valor  para  jpzgar  de  la 
frecuencia  del  dorsal,  dada  la  génesis  que  suponemos  con  funda- 
mento, debe  tener. 

Bn  efecto,  aunque  no  admitamos  que  el  dorsal  pueda  ni  deba  con- 
fundirse á  título  de  distocia  con  las  procidencias  simples,  si  hemos 
indicado  que  se  debe  iniciar  por  una  posición  anómala  que  puede 
evolucionar  unas  veces  hacia  la  procidencia  simple  y  otras  hacia  el 
dor$al;  es  decir,  que  su  periodo,  digámoslo  así,  preparatorio,  debe 
ser  análogo. 

Ahora  bien,  sí  en  la  posición  anómala  inicial  la  mano  se  dirige  á 
la  parte  lateral  ó  anterior  de  la  cabeza,  lo  natural  es  suponer  que 
la  resultante  de  la  energía  uterina  actúe  longitudinalmente  sobre  el 
brazo  y  codo  del  feto  y  origine  la  salida  del  miembro  con  ó  antes 
que  la  cabeza;  pero  si  está  colocada  sobre  el  cuello,  es  natural  supo 
ner  también  que  la  dirección  de  la  mano  y  antebrazo  sea  masó  me» 
DOS  transversal,  y  por  tanto,  actuando,  como  necesariamente  tiene 
qfie  actuar,  la  energía  uterina  sobre  el  brazo  y  codo,  también  más 
6  menos  transversal  mente,  ha  de  dirigir  la  mano  y  antebrazo  hacia 
adelante  y  á  la  linea  media  de  la  madre.  Sea  el  occipucio  del  niño  6 
el  pubis,  impide,  aunque  no  en  absoluto  al  parecer,  que  la  mano 
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ó  parte  de  ella  rebase  el  estrecho  superior  antes  que  la  cabeza,  pero 
á  juzgar  por  lo  que  yo  he  observado,  el  dorsal  debe  presentar  en  el 
mayor  número  de  casos  laterocidencia  de  la  mano,  prueba  que  la 
energía  uterina  se  ejerca  ante  todo  en  la  dirección  de  1^  hilera  ge- 
nital; pero,  como  repetimos,  el  occipucio  ó  el  pubis  impide  la  proci- 
dencia simple,  necesariamente  tiene  que  quedar  constituido  el  dor- 
sal, porque  la  mano  con  tendencia  á  desviarse  no  debe  ser  fácil  ocu- 
pe la  parte  anterior  del  cuello.  Esto  no  debe  ser  imposible,  sobre 
todo  en  nalgas,  y  si  posible  fuere,  posible  es  también  que  diese  lu- 
gar &  otra  distocia,  y  esa  si  que  sería  inédita  por  completo. 

Luego  si  la  colocación  de  la  mano  detrás  del  cuello  representa 
por  si  sola  la  mitad  de  las  procidencias,  y  esta  posición  necesaria- 
mente tiene  que  originar  el  dorsal^  si  no  se  reduce  espontánea  ó  ar* 
tiflcialmente,  presumiremos  la  frecuencia  que  debe  tener  tal  disto- 
cia y  lo  desacertados  que  andan  los  autores  que,  como  Joulin,  ad 
miten  su  extrema  rareza. 

Además,  si  recordamos  que  la  distocia  fetal,  excepción  hecha  de 
las  excepcionales  monstruosidades,  tumoraciones  patológicas  y 
complicaciones  del  embarazo  gemeiar,  se  caracteriza  por  aumento 
de  volumen  de  la  cabeza,  presentiremos  que  no  sólo  esta  distocia 
debe  ser  mucho  más  frecuente  de  lo  que  permitiría  creer  el  olvido 
en  que  se  la  ha  tenido,  sino  que  su  diagnóstico  no  debe  ser  tan  diff- 
cil  que  justifique  su  desconocimiento.  Tengo  para  mí  que  la  dificul- 
tad estriba  en  ese  desconocimiento,  ó  aun  conociéndola,  en  la  obse- 
sión que  nos  produce  su  supuesta  rareza.  Buena  prueba  de  ello  es 
que  yo  sin  conocerla  me  di  perfecta  cuenta  de  ella,  y  para  asesorar- 
me si  era  el  único  que  la  ha  observado,  hube  de  enterarme  de  casi 
la  totalidad  de  su  escasa  literatura. 

Dicho  esto,  siquiera  sea  para  justificar  el  sitio  que  ocupamos  en 
estas  páginas,  relatemos  los  dos  caso6  que  nos  han  servido  de  in- 
centivo para  este  trabajo. 

El  primero  se  refiere  á  una  primípara  de  veinte  años,  sana,  ro- 
busta y  de  pelvis  amplia,  pero  cuya  curvadura  anterior  era  un  tanto 
exagerada.  ^ 

Llamado  seis  días  antes  de  verificarse  el  parto,  esta  mujer  se  que* 
jaba  de  una  polaquiuria  que,  á  juzgar  por  sus  manifestaciones,  de- 
bía llegar  á  la  disuria  y  aun  estranguria,  pero  sin  existir  retención 

vesical. 

Inspeccionado  su  vientre,  se  percibía  la  dirección  longitudinal  <ie 
su  mayor  diámetro  uterino,  sin  la  tendencia  á  lateralizarse  haaia 
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la  derecha,  que  por  lo  regular  se  observa;  pero  lo  que  llamaba  má& 
la  atención  era  el  abultamiento  suprapubíano,  cuya  piel  y  tejido 
celular  estaban  como  infiltrados,  hasta  el  punto  de  hacerme  sospe- 
char en  principio  un  embarazo  gemelar,  hidramnios  ó  albuminuria, 
ideas  que  bien  pronto  deseché  por  el  resultado  del  reconocimiento. 

Palpando  el  fondo  uterino  se  apreciaban  las  dos  tumoraciones 
producidas  por  las  nalgas  á  la  izquierda,  y  pequeñas  partes  fetales 
á  la  derecha,  percibiendo  sin  duda  alguna  el  plano  dorsal  &  la  iz- 
quierda y  el  foco  de  auscultación  en  el  sitio  correspondiente  y  bas- 
tante bajo,  por  lo  que  no  existía  duda  tampoco  sé  trataba  de  una 
primera  de  vértice ;  pero  lo  notable  era  la  imposibilidad  de  circuns- 
cribir la  parte  anterior  de  la  entrada  de  la  pelvis,  lo  que  no  acababa 
de  explicarme  la  sola  infiltración  suprapubiana,  puesto  que  en  obe- 
sas, albuminúricas,  vientres  péndulos,  etc.,  jamás  habla  encontrado 
un  obstáculo  tan  insuperable  para  circunscribir  este  borde.  Confieso 
que  no  percibí  abultamiento  alguno  que  me  hiciera  pensar  en  el 
codo  del  feto,  y  por  tamo,  no  me  pasó  siquiera  por  la  mente  pudiera 
tratarse  de  esta  (listocia. 

Verificado  el  tacto,  era  notable  la  exageración  de  la  dirección 
fisiológica  del  cuello  en  estado  grávido  hacia  atrás,  de  tal  modo  que 
era  difícil  alcanzarle.  Era  notable  también  el  grado  de  encajamien- 
to, ó  si  se  quiere  de  amorcementy  como  dirían  los  franceses,  ó  de  abo- 
camiento, como  pudiéramos  decir  nosotros ;  pero  era  más  notable 
todavía  la  orientación  de  dicho  cuello  hacia  la  izquierda,  dada  la 
dirección  del  eje  uterino.  Efecto  de  tal  orientación  y  encajamiento 
la  prominencia  del  segmento  an tero -inferior  era  tal,  que  hacía  pen- 
sar si  Depaul  estaría  en  lo  cierto  al  admitir  la  dilatación  sacci- 
forme. 

A  loe  pocos  días  se  presenta  el  parto,  invirtiendo  uno  en  dolores 
preparantes,  iniciándose  la  dilatación  á  las  seis  de  la  tarde  y  no 
sieodo  completa  hasta  las  cinco  de  la  mañana.  Durante  el  período 
de  dilatación  se  exagera  el  abultamiento  suprapubiano,  así  como  la 
desviación  del  cuello  y  prominencia  del  segmento  antero-inferior  al 
principio  de  dicha  dilatación.  La  bolsa  de  las  aguas,  mal  llamada 
asi  eo  este  caso,  porque  ni  era  bolsa  ni  contenía  agua,  era  no  sola- 
mente plana,  sino  que  estaba  como  atirantada  y  aplicada  íntima- 
mente sobre  la  cabeza.  Se  rompe  á  las  doce  de  la  noche,  cuando  la 
dilatación  seria  de  4  centímetros,  y  antes  de  llegar  ésta  á  ser  com- 
pleta, el  labio  anterior  se  pone  muy  edematoso.  Desde  el  principio 
del  parto  la  mujer  siente  un  dolor  constante  en  el  hipogastrio,  que 


94 

aumenta  con  los  dolores,  asi  como  también  con  la  intensidad  de  és- 
tos, y  según  dice,  no  la  deja  apretar.  Este  dolor,  aunque  no  violento» 
ya  existía  durante  los  últimos  tiempos  del  embarazo,  lo  que  diñcal- 
taba  también  el  reconocimiento 

Huelga  manifestar  que  sondé  á  la  ipujer  repetidas  veces,  sin  ex- 
traer cantidad  notable  de  orina. 

Los  dolores  oxpulgi  vos  toman  un  carácter  que  merece  fijar  nues- 
tra atención,  porque  idéntico  tomaron  en  nuestro  segundo  caso  y 
pudieran  tener  algo  de  característico  en  la  distocia  que  nos  ocupa. 
Eran  dolores,  digámoslo  así.  abortados^  es  d^cir,  se  iniciaban,  pare- 
cía que  iban  á  ser  fuertes  y  efectivos  y  desaparecían  rápidamente 
antes  de  llegar  á  su  período  álgido.  No  obstante  éstos  dolores  uni- 
dos al  constante  suprapubia¿o,  fatigaban  á  la  mujer,  y  si  bien  en 
los  últimos  no  se  percibía  tuviesen  acción  alguna  sobre  la  cabeza^ 
ésta  había  descendido  muy  lentamente,  siempre  deflexionada  y  ba- 
jando cada  vez  más  el  bregma,  hasta  casi  tocar  el  periné  posterior,. 
y  en  este  momento  la  atonía  se  convierte  en  inercia. 

Había  llamado  grandemente  mi  atención  oí  insólito  espacio  que 
mediaba  entre  el  pubis  y  la  cabeza,  espacio  que,  al  revés  de  lo  que 
ocurre  generalmente,  aumentaba  á  medida  que  descendía  la  cabe- 
za,  lo  que  no  me  explicaba,  ni  la  curvadura  del  arco  anterior,  ni  la 
del  segmento  tcmporoparíctal.  Este  espacio  me  permitió  practicar» 
sin  grandes  molestias  para  la  mujer,  un  itacto  relativamente  pro- 
fundo, aunque  no  manual,  y  mediante  él  aprecié  un  surco  ó,  mejor 
dicho,  pliegue,  también  profundo,  por  el  que  introducía  fácilmente^ 
mis  do6  dedos,  y  rebordeaba  por  su  parte  anterior  una  superficie 
cilindrica.  Continuando  este  surco  hacia  la  izquierda  de  la  madre» 
percibí  con  claridad,  hacia  afuera  de  la  eminencia  ileopectínea,  de- 
dos laterocidcntes.  Hacia  la  derecha,  y  casi  al  nivel  de  la  espina  del 
pubis,  apreció,  profundizando  más,  un  abuUamíento  á  modo  de  pro- 
minencia cifótica  en  mal  de  Pott,  que  á  todas  luces  era  el  codo. 

Aunque  la  inercia  me  permitía  no  hacer  do  mi  espectacíón  cuea- 
iión  de  relojería^  como  diría  Budin,  me  apresuré,  en  vista  del  reco- 
nocimiento, á  practicar  una  aplicación  de  forcepp,  cuya  presa  y  ar- 
ticulación, dado  el  descenso  y  pequenez  de  la  cabeza,  fué  senciill- 
ma,  verificándose  la  rotación  interna  al  colocar  la  rama  izquierda. 
Aunque  tenía  colocados  los  lazos,  creí  que  la  tracción  y  elevación 
de  Jos  mangos  sería  suficiente  para  desprender  dicha  cabeza,  pero- 
me  equivoqué,  encontrando  una  resistencia  inesperada.  Por  el  con- 
trario, efectuando  la  tracción  sobre  los  lazos,  con  un  esfuerzo  reía- 
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üvamente  insignificante  apareció  la  cabera  en  la  vulva,  los  mangos 
se  dirigieron  hacia  arriba  y  se  desprendió  la  cabeza  al  mismo  tíenn  - 
po  que  la  mano»  la  cnal  venia  cubriendo  la  oreja  izquierda  del 
feto.  Este  era  una  niña  muy  pequeña,  cuyo  peso  no  llegaría  á  2.500 
gramas. 

Nada  de  particular  ocurrió  inmediatamente  despuós  del  parto  ni 
en  el  puerperio.  No  observé  la  tendencia  que  presentaba  el  brazo  en 
el  caso  de  Simpson  á  adoptar  la  posición  anómala  que  había  tenido 
en  el  claustro  materno,  pero  sí  un  estado  pardstco  que  me  permitía 
darle  la  posición  que  había  adoptado  antes  del  parto,  sin  que  la  niña 
procurase  corregirla.  Bste  estado  parésico  despareció  rápidamente 
en  los  primeros  días. 

Mi  segundo  caso  se  refiere  &  una  señora  de  veintiocho  años^ 
III  para,  delgada  y  algo  baja,  pero  bien  conformada,  sin  curvadura 
pronunciada  del  arco  anterior,  y  cuyos  partos  habían  sido  norma- 
les, aunque  enojosos. 

Reconocida  repetidas  veces  durante  el  embarazo,  diagnostiqué 
también  una  OIIA,  sin  género  alguno  de  duda,  pues  las  pareies  ab- 
dominales permitían  reconocer  al  feto  como  si  se  tocase  directa- 
mente. Por  lo  tanto,  tengo  la  absoluta  seguridad  que  no  existía,  dos 
días  antes  de  presentarse  el  parto,  anormalidad  alguna,  puerto  que 
todavía  se  podía  pelotear  algo  la  cabeza  por  encima  del  estrecho  su- 
perior. 

Nada  ofreció  de  particular  el  parto  en  su  período  de  dilatación,  á 
no  ser  abombamiento  exagerado  de  la  bolsa,  que  me  extrañaba, 
dado  lo  ocitócico  de  la  presentación  y  posición;  sin  embargo,  resis- 
tió hasta  la  dilatación  completa,  lo  que  me  obligó  6,  romperla,  claro 
está  en  pleno  dolor,  saliendo  aun  así  gran  cantidad  de  líquido  am- 
nióiico  que  siguió  perdiéndose  en  abundancia.  Compruebo  la  posi- 
ción asi  como  aprecio  perfectamente  la  deflexión  de  la  cabeza. 

Desde  este  momento  cesan  los  dolores  por  espacio  de  más  de  me- 
día  hora,  y  cuando  se  presentan  ofrecen  el  carácter  típico  de  abor- 
tado9,  ya  citado. 

Apenas  había  pasado  el  biparietal  el  esirecho  superior,  y  aun  te- 
niendo esta  señora  un  arco  anterior  normal,  se  podían  introducir 
fácilmente  dos  dedos  por  detrás  de  la  síníisis  pubiana  y  percibir  con 
claridad  á  su  izquierda  los  dedos  de  una  mano  fetal,  así  como  seguir 
la  extremidad  de  izquierda  á  derecha,  pero  sin  llegar  al  codo  que, 
por  el  contrario,  era  fácil  reconocer  por  palpación.  Reiuje  con  suma 
facilidad  dicha  mano,  manteniéndola  radur^ída  hasta  que  se  prasan 
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taron  dolores^  lo  que*no  sólo  se  veriñcó  rápidamente  después  de  la 
reducción.  Sino  que  con  sólo  cuatro  se  veriñcó  el  descenso,  rotación 
y  expulsión  de  la  cabeza.  Aun  asi,  lá  mtano  salió  inmediatamente 
después  y  detrás  de  la  oreja  derecha^  del  feto,  el  cual  era  un  niño  de 
3.200  gramos  de  peso. 

En  el  caso  de  Simpson,  se  trata  de  una  mujer  IX  para/que  había 
^énido  todos  sus  partos  anteriores  rapidísimos  y  felices.  En  el  déci- 
mo empezó  la  dilatación  á  las  cuatro  de  la  tarde,  no  siendo  comple- 
ta sifio  á  las  diez  de  la  noche  y  habiéndose  roto  las  membranas  una 
hora  antes.  A  las  seis  de  la  mañana  la  cabeza  seguía  en  el  estrecho 
superior.  La  enfermarse  debilitaba.  Cloroformizada,  se  encontraron 
las  partes  blandas  flexibles;  oabeza  del  niño  de  proporciones  ordi- 
narias; cara  dirigida  á  l'a  sínñsis  sacro-iliaca  izquierda,  posición 
rara,  pero  que  no  explicaba  la  lentitud  del  parto.  Introduciendo  el 
dedo  á  mayor  profundidad,  se  tocó  detrás  de  la  oreja  izquierda  del 
feto  un  cuerpo  saliente  (codo  del  niño),  siguiendo  éste  hacia  ade- 
lante se  tocó  el  antebrazo  izquierdo  colocado  detrás  de  la  nuca. 
Simpson  llevó  la  mano  del  ^eto  hacia  abajo  y  adelante,  pretendien- 
do transformar  la  presentación  en  una  de  vértice  y  brazo  (sic),  cre- 
yendo terminar  el  parto  sin  intervención,  pero  no  avanzando  gran 
cosa  y  disminuyendo  los  latidos  fetales  á  78,  practicó  la  versión  po- 
dálica.  El  niño  sobrevivió,  conservando  durante  varios  días  la  posi- 
ción anómala  del  brazo  La  circunferencia  occipitofrontal  era  de 
35  centímetros  y  de  38  cuando  el  brazo  se  colocaba  en  la  posición 
dicha.  La  circunferencia  de  los  hombros  era  de  33  centímetros., El 
niño  pesaba  2.706  gramos. 

No  conociendo  los  trabajos  de  Lamber  (Edim.  Oba.  trans^  1872),  y 
de  Barlow  {Edim,  Jour,,  1897),  ignoro  si  son  éstos  los  únicos  casos 
detallados  que  registra  la  ciencia,  prescindiendo  de  los  casos  de 
Long,  Playfair  y  Murray,  de  los  que  sólo  ñguran  simples  citas;  pero 
refiriéndonos  á  ellos,  procuraremos  obtener  las  enseñanzas  que  nos 
faciliten. 

Lo  primero  que  llama  la  atención  es,  que  en  estos  tres  casos  figu- 
ra una  derecha  anterior,  que  unida  á  la  del  caso  de  Long,  único  de- 
talle que  en  él  se  cita,  son  dos;  lo  que  dada  la  rareza  de  tal  posición 
es  digno  de  notarse.  También  es  de  notar  que  en  los  tres  casos,  el 
brazo  colocado  en  posición  anómala  fué  el  anterior,  en  lo  que  coin- 
cide esta  distocia  con  su  análoga  en  presentación  de  nalgas.  En  nin- 
guno de  ellos  se  observó  viciación  pelviana  ni  hidramnios,  vientre 
péndulo,  etc.;  pero  sf  en  dos  pequenez  fetal. 
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Simpson  no  habla  en  su  caso  de  reconocimiento  durante  el  emba- 
razo, asi  como  del  caso  de  Long  no  se  dice  sino  que  percibió  el  abul- 
tamiento  íormado'por  el  codo,  ignorando  si  fué  en  pleno  trabajo  6 
durante  el  embarazo,  por  lo  que  dichos  casos  no  pueden  servirnos 
para  dilucidar  si  el  dorsal  displacemeni  es  primitivo  ó  secundario. 
Por  el  contrario,  mis  dos  casos  demuestran,  sin  duda  alguna,  que 
esta  anómala  posición  puede  ser  primitiva  y  secundaria.  Lo  que  no 
nos  dicen,  pero  sí  nos  hacen  vislumbrar,  es,  si  primitiva  en  las  pri- 
míparas,  es  generalmente  secundaria  en  las  multíparas.  Esto  nos 
hace  sospechar,  por  lo  menos,  la  obligada  génesis  que  yo  considero 
en  esta  distocia. 

•  .  (Conc/ttírá). 
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Cfttadrátlco  d«  Hlgieae  en  la  Faeattid  d«  Medicina  da  Barealoaa. 


8üiiARio :  I.  Empleo  del  aceite  para  evitar  el  polvo  en  las  habitaciones.  — 
II.  Crecimiento  de  la  población  de  Naeva<Tork.  —  III.  Profilaxis  de  la 
paatearilosÍB  ovina.  —  IV.  Acción  mortal  de  las  corrientes  eléctricas.  — 
V.  Intoxicación  cansada  por  los  tomates.— VI.  Varias  características  ét« 
nicas  del  pneblo  japonés. «  VII.  Agentes  productores  de  la  disenteria.^ 
VIII.  Los  microbios  del  snelo  y  los  vegetales  alimenticios.  —  IX.  La  má- 
quina UnoHpo  y  la  intoxicación  plúmbica  de  los  tipóf^rafos. —  X.  La  lla- 
mada anemia  especial  de  los  mineros. 

1.  Lode,  en  1899^  propuso  untar  de  aceite  los  suelos  de  las  habita- 
ciones, para  que  se  adhiriesen  los  gérmenes  y  se  purifícase  el  am- 
biente. Desde  entonces  los  ensayos  y  aplicaciones  han  sido  numero» 
sos,  empleándose  diversos  aceites  proporcionados  por  varias  casas 
iodttstríales. 

Kottgen  y  Steinhaus,  han  hecho  experimentos  en  varias  escuelas 
con  el  príocipal  objeto  de  conocer  si  era  posible  reducir  el  número 
de  dias  que  permanecen  cerradas  las  escuelas  en  Prusia,  con  moti- 
vo de  los  casos  de  escarlatina  (seis  semanas)  y  de  difteria  (cuatro 
amanas).  Se  han  valido  de  salas  de  50  metros,  han  empleado  para 
cada  una  4  á  5  kilogramos  de  Deutsehen  Jussboden  6  de  Dusttessols, 
y  han  tenido  en  cuenta  el  número,  no  la  calidad  de  las  bacterias. 
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£l«xAiiifin  comparativo  de  salas  con  aceite  y  de  salas  sin  él,  di6 
por  resaltado  una  notable  mengua  de  bacterias  en  aquéllas,  auB 
cuando  las  clases  no  quedaran  desocupadas,  men'gua  que  á  las  doce 
semanas  eirá  todavía  de  la  mitad.  Si  se  une  á  este  procedimiento, 
ya  que  no  ía  desinfección,  una  limpieza  completa,  las  bacterias  que- 
dan reducidas  ¿  un  quinto. 

El  precio  de  coste,  dada  una  sala  de  50  melros  cuadrados  y  supo- 
niendo se  ponga  el  aceite  cada  trimestre,  es  de  unas  25  pesetas, 
incluso  la  mano  de  obra  (Centralb.  für  allgem.  Gesundheitsp- 
flege,  1904). 

II.  Admiran  los  progresos  realizados  por  algunas  poblaciones 
norte-amerícanas.  Un  solo  aspecto.  « 

Nueva- York,  de  3.400.000  habitantes,  según  el  útiimo  censo,  y  que 
dada  la  ley  de  su  crecimiento  llegará  á  4.000.000  en  1910  y  á  OJ^OO.OOD 
en  1920,  dispone  hoy  de  millón  y  medio  de  metros  cúbicos  de  agua 
diarios,  que  proceden  del  rio  Crotón,  y  que  debiera  mejorarse  me- 
diante la  filtración.  Esta  enorme  cantidad  se  procura  aumentarla 
hasta  1.900  000  m',  aprovechando  los  afluentes  al  Hudson;  de  ser  asi, 
cuando  llegue  la  población  á  la  gran  cifra  prevista  para  1920,  ten» 
drá  cada  habitante  750  m',  caniidad  á  que  alcanzan  raras  pobla- 
ciones. Los  depósitos  pueden  contener  hoy  12.000.000  m',  y  se  loe 
aumenta  hasta  la  capacidad  de  20.000.000;  una  vez  instalados  los  de 
Crotón  y  los  de  Hudson,  podrán  guardar  más  de  seiscientos  cuaren- 
ta millones. 

Comparando,  resulta  París  con  300  000  m'  diarios,  que  durante  el 
verano  se  elevan  á  350.000.  En  los  depósitos  sólo  caben  600.000. 

III.  La  pasteurilosis  ovina,  frecuente  en  la  República  Argentina, 
en  donde  se  la  conoce  con  el  nombfe  de  lombtix,  por  la  errónea 
creencia  de  que  los  helmintos  son  la  causa  de  la  muerte,  ha  sido 
objeto  de  estudios  por  Signíóres,  director  del  Instituto  nacional  bac- 
teriológico do  Buenos  Aires  Las  medidas  profllácticas  que  propone 
son  {La  Semana  médica,  1904) : 

1.*  Prohibición  del  ingreso  de  reses  enfermas  en  las  majadas  sa- 
nas, examinando  las  que  hayan  de  ser  compradas  y  sometiéndolas 
á  un  mes  de  aislamiento  antes  de  que  se  unan  á  las  otras  por  sanas 
que  parezcnn. 

2.*  Aislamiento  inmediato  de  las  enfermas  y  observación  cuida- 
dosa de  todo  el  rebaño,  que  no  debe  comunicar  con  otros. 

3.*  Diseminación  en  campos  libres  de  los  animales  sanos  de  an 
rebaño  infecto. 
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4.*  Vigilancia  extrema,  aislamiento  y  hasta  sacrificio  de  todos  los 

animales  muy  Jíaeos  6  anémicos. 

5.*  Vacunación  de  los  corderos  en  cuanto  estén  bien  precisados 
los  procedimientos  hoy  en  estudio,  respecto  á  los  cuales  hay  funda- 
das esperanzas. 

IV.  Reuniendo  las  observaciones  de  otros  autores  y  las  suyas  pro- 
pías,  el  Dr.  P.  Galimard  ha  redactado  su  tesis  de  doctorado :  EffeU 
moríel»  den  couranU  électrigues  (Lyon,  1904),  sintetizadas  en  estas 
oonehisíones : 

1.*  Las  corrientes  I  continuas  matan  por  parálisis  del  corazón.  La 
muerte  sólo  ocurre  en  el  hombre  cuando  la  corriente  tiene  una  ten- 
sión muy  grande  (más  de  1.500  voltios).  Los  trastornos  nerviosos 
son  tanto  más  graves  cuanto  más  elevada  es  la  tensión  y  más  pro- 
longado el  contacto.  Las  sacudidas  de  abertura  y  cierre  no  son  ne- 
cesarías  para  determinar  los  temblores  ñbrilares  del  corazón. 

2.*  Las  corrientes  alternativas  pueden  causar  la  muerte,  ya  por 
parálisis  cardiaca,  ya  por  inhibición  del  centro  nervioso  respirato- 
rio, según  sea  la  tensión,  débil  ó  fuerte.  El  máximum  de  peligro  co- 
rresponde á  las  corríentes  que  tienen  de  39  á  150  periodos  por  segun- 
do, precisamente  las  que  la  industria  utiliza  en  general. 

3.*  La  autopsia  no  revela  lesión  alguna  característica  de  la  causa 
de  la  muerte  eléctrica. 

4.*  Las  descargas  eléctricas  estáticas  determinan  la  inhibición  del 
centro  respiratorio,  y  á  las  veces  la  parálisis  del  corazón. 

5.*  La  muerte  provocada  experimentalmente  en  los  animales  con 
la  aplicación  directa  de  las  corrientes  de  gran  frecuencia  sólo  puede 
explicarse  por  la  inhibición  de  los  centros  nerviosos  respiratorios. 

6.*  Las  corríentes  farádicas  son  incapaces  de  causar  la  muerte 
por  su  débil  tensión.  Cuando  la  muerte  ess  debida  á  parálisis  car- 
diaca^ no  hay  medio  alguno  de  volver  las  victimas  á  la  vida  ;  cuan- 
do sólo  hay  inhibición,  la  respiración  artificial  y  las  tracciones  rít- 
micas de  la  lengua  bastan  frecuentemente  para  reanimarlas. 

V.  Bl  Dr.  L.  Paradis  narra  varios  casos  de  intoxicación,  que  atrí- 
buye  ai  uso  de  tomates  insuficientemente  maduros  (Lf/on  medical, 
1904). 

Los  cuatro  primeros  se  refieren  á  un  matrimonio  y  dos  hijos  que, 
estando  sanos,  eippezaron  á  notar  á  las  dos  horas  y  media  de  Iiaber 
comido  tomates  verdes,  cólicos  violentos  y  diarrea  abundante;  dos 
de  ellos  y  uno  de  los  hijos  estaban  muy  abatidos,  y  casi  todos,)en  es- 
pacial el  padre,  tenia  dilatación  de  la  pupila.  No  encontrando  por 
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parte  alguna  causa  que  motivara  la  intoxicación,  la  atribuyó  á  los 
tomates.  En  otro  caso  posterior  lia  ocurrido  lo  mismo. 

Como  el  tomate  (Licoperntum  solánum)  es  una  solan&cea,  cree 
Paradas  que  en  las  condiciones  mencionadas  puede  ser  venenoso^ 
como  lo  son  las  patatas  verdes  y  las  averiadas.  Si  mis  noticias  son 
completas,  éstas  son  las  primeras  observaciones  que  señalan  la  po- 
sibilidad de  esta  suerte  de  intoxicación. 

VI.  Los  japoneses,  descubiertos  ahora  por  no  pocos,  tienen  varias 
características  étnicas  morbosas,  debidas  á  sus  Dueñas  costumbres. 

Beben  té,  es  verdad,  sin  leche  ni  azúcar,  pero  su  bebida  favorita 
es  el  agua,  de  la  que  usan  ,á  discreción.  Se  abstienen  por  completo 
de  bebidas  alcohólicas  y  su  sobriedad  es  notoria :  el  arroz  y  el  pes^ 
cado,  fresco  ó  seco,  son  la  base  de  su  alimentación,  no  siendo  ésta 
muy  abundante.  Toman  dos  ó  tres  baños  diarios.  Con  éstos  y  con  la 
abundante  agua  ingerida,  lavan  varías  veces  al  día  su  organismo, 
favoreciendo  la  eliminación  de  toda  suerte  de  residuos  y  teniendo 
siempre  presto  el  riñon. 

Resulta  de  ello  que  no  padecen  de  artritismo  ni  de  gota,  y  que  sus 
heridos,  aparte  de  la  indiscutible  valía  de  la  rápida  cura  antiséptica 
hecha  en  los  primeros  momentos  con  materiales  tan  sencillos  como 
útiles  (ceniza  de  paja,  etc.),  no  sufren  apenas  complicaciones  de 
ninguna  suerte,  excepto  los  aneurismas,  obra  de  los  proyectiles  mo- 
dernos. Y  resulta  también  que  su  limpieza  es  completa  por  dentro  y 
por  fuera,  no  siendo,  por  tanto,  de  extrañar  que  los  europeos  tengan 
para  ellos  un  olor  molesto,  sui  generis,  que  llaman  olor  de  europeo, 
olor  que  honra  poco  á  la  culta  y  sucia  población  europea. 

VII.  Verdun,  profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Lille,  ha  pu- 
blicado el  estudio  más  completo  y  más  detenido  entre  los  de  nues- 
tros tiempos  sobre  la  disentería  (Quelqíies  apergus  sur  Vétiologie  de 
la  dysenterie.  UEcho  médiúal  du  Nord,  1904,  varios  números).  Las 
conclusiones  son  las  que  siguen  : 

1."^  La  disentería  aguda  es  una  disenteria  bacilar  y  depende  de 
una  causa  única :  la  presencia  del  B.  dysenterice  en  el  intestino. 

2.*  Este  bacilo  posee  diversas  variedades  ó  razas,  que  se  distin- 
guen entre  sí  por  la  exageración  ó  supresión  de  uno  ú  otro  cairácter 
de  los  que  existen  normalmente. 

3.*  Este  bacilo  se  asemeja  mucho  morfológicamente  ,al  colibacilo, 
pero  es  distinto  de  él  por  sus  caracteres  vegetativos  y  bioquímicos 
que  le  colocan  muy  cerca  del  bacilo  tifoideo. 

4.*  Estos  tres  bacilos  forman  tres  especies  de  un  solo  grupo. 


101  ....•• 

5.'  Hay  afecciones  intestinales  nruy  semejanjtes'á^la  ^íáeti.teírfíC""  í-'-'- 
peroproducidas  por  diversos  microorganismos,  distintos  del  bacilo 
disentérico.  Bstos  micrborganismos,  ó  bacilos  pseudodisentéricos, 
patecen  ser  variedades  del  colibacilo. 
Algunas  consideraciones  añade  el  autor. 
Hay,  en  resumen,  dos  clases  de  disenterias : 
A)  La  bacilar,  generalmente  aguda,  contagiosa  y  epidémica  por 
excelencia.  Es  á  las  veces  superaguda  y  capaz  de  matar  en  dos  & 
cuatro  dias,  á  la  manera  de  las  septicemias,  quizás  por  generalizar- 
se  y  entrar  el  bacilo  en  la  sangre,  como  parece  probar  su  presencia 
en  las  deposiciones  y  en  los  órganos  (Rosenthal)  y  en  la  sangre  de 
los  disentéricos  graves  (Lesage  y  después  Métin  encontraron  su  co- 
cobacilo). 

La  disenteria  es  una  ioxemia  y  no  una  septicemia.  Después  de  la 
inyección  bajo  la  piel  de  un  gato  de  cultivos  esterilizados  por  el  ca* 
lor  ó  filtrados,  aparece  en  el  intestkio  una  inñamación  típica,  aná- 
loga á  la  disenteria  humana.  Esta  toxina  es  una  toxoprotelna  (Celli 
y  sus  discípulos). 

En  la  evolución  de  las  lesiones  hay  dos  etapas  distintas:  periodo 
de  inflamación  generalizada  y  periodo  ulcerativo ^  que  corresponden 
á  las  dos  formas  clínicas  descritas  por  Councilmann  y  Lafleur,  con 
los  nombres  de  disenteria  catarral  y  disenteria  difteroide.  Esta  úl- 
tima se  puede  convertir  en  la  gangrenosa^  determinación  fatal.  La 
disenteria  puede  curar  en  el  primer  período. 

B)  heLamibiana^  cuya  característica  es  la  cronicidad  y  que  difiere 
de  la  bacilar  por  su  aspecto  clínico,  las  lesiones,  el  punto  de  resi- 
dencia de  éstas,  y,  sobre  todo,  por  su  causa. 

Con  este  concienzudo  estudio,  Verdún  ha  puesto  orden  en  la  re- 
vuelta etiología  de  la  disentería  y  derramado  luz  sobre  muchos 
puntos  obscuros. 

En  confirmación  de  las  precedentes  afirmaciones,  anoto  lo  que  se 
desprende  de  los  experimentos  de  Racynski,  Profesor  de  la  Univer^ 
tidad  de  Cracovia,  hechos  de  Novirak  y  Droba.  Estos  autores  opinan 
que  la  disentería  es  producida  por  el  bacilo  de  Shiga  y  Krauss,  se- 
gún han  visto  en  los  perros,  gatos  y  conejos,  en  los  cuales  determi- 
naron síntomas  similares  á  los  del  hombre.  Continúan  sus  investiga- 
ciones en  busca  de  un  suero  que  cure  esta  infección. 

VUI.  Alfredo  Monara  ha  realizado  un  estudio  interesante:  averi- 
guar si  los  microorganismos  del  suelo  y  especialmente  los  de  los 
abonos  pueden  encontrarse,  no.  sólo  en  la  superficie,  sino  en  el  inte- 
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'.\  f  \*'fior  ^4^^^^¿^(^1.6^*  B>^  cs^o  camino  le  precedieron  Wurtz  y  Bourges 
y  más  tarde  Kornauth. 

Su8  primeros  experimentos^  muy  bien  conducidos^  le  revelaron  la    * 
presencia  de  los  gérmenes  prodigiosos  y  de  varios  cocos  pequeños  y 
ovales  dentro  de  diversas  especies  comestibles.  Después  ha  encon- 
trado el  colibacilo  no  modificado  en  su  virulencia. 

Bn  resumen^  á  pesar  de  la  acción  desinfectante  de  la  luz  solar  y 
de  los  lavados  que  realizan  las  aguas  de  lluvia,  puede  haber  en  los 
alimentos  vegetales  microbios  en  su  interior  que  no  son  aírrastra- 
bles  por  lociones  que  se  hagan  y  que  obligan  á  recomendar  de  nuevo 
la  cocción  para  que  resulten  inofensivos.  {{Rendiconíi  della  Asoc. 
méd.  eírurg.  di  Parma^  1904). 

IX.  La  máquina  llamada  linotipo  ha  reducido  en  gran  manera  el 
número  de  accidentes  ocasionados  por  el  saturnismo  en  los  tipó- 
grafos; pero  no  los  ha  suprimido  porque  los  vapores  que  se  des- 
prenden del  metal  en  fusión  son  todavía  un  peligro  evidente.  Buena 
prueba  de  ello  es  el  caso  referido  por  Leslié  Roberts  {Briiish  Journal 
f.  Dermat,^  1904),  y  observado  por  Paz. 

Al  año  de  trabajar  con  la  máquina  linotipo  un  obrero  de  veinti- 
nueve años,  comenzó  á  quejarse  de  dolores  en  los  miembros  ó  hiper- 
algesia  en  los  dedos,  astricción  de  vientre  y  sudores  excesivos.  Bsta 
situación  persistía  tres  años  y  medio,  mejorando  en  las  temporadas 
en  que  el  enfermo  no  trabajaba.  Los  sudores  de  las  manos  continua- 
ron con  profusión,  la  palma  y  los  dedos  se  pusieron  rojos  y  en  ifts 
eminencias  tenar  é  hipotenar  brotaron  pequeñas  pápulas  pálidas. 
Temiendo  se  tratase  de  un  caso  de  arsenicismo,  Paz  interrogó  á  los 
fabricantes,  quienes  demostraron  que  la  pasta  metálica  se  com- 
ponia  sólo  de  estaño,  antimonio  y  arsénico. 

Bien  depurados  los  hechos  y  sobre  todo  realizado  el  examen  histo- 
lógico de  la  piel,  se  admitió  el  diagnóstico  de  envenenamiento  por  el 
plomo  (visto  en  la  orina)  y  el  antimonio,  quizá  más  de  éste  quo  de 
aquél,  dando  lugar  esta  especie  de  hibridismo  al  raro  caso  clínico. 

Se  desprende  de  este  hecho  que,  á  pesar  de  tratarse  del  linotipo^  se 
ha  de  colocar  ventiladores  sobre  el  recipiente  que  contiene  el  metal 
en  fusión  para  apartar  sin  demora  los  vapores  que  se  desprenden. 

X.  El  Dr.  Bourillet,  de  Bezcuet,  escribiendo  uu  buen  trabajo  sobre 
las  causas  de  la  anemia  de  los  mineros,  con  motivo  de  una  coinuni<> 
cación  presentada  á  la  Academia  de  Medicina  por  el  Dr.  Fabre»  de 
Commentry,  de  acuerdo  con  las  ideas  de  éste,  deduce: 

1.®  No  hay  anemia  especial  de  ios  mineros. 
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i,^  BI  trabajo  de  las  minas,  en  buenas  condiciones  higiénicas,  no 
produce  anemia  más  que  otros  trabajos. 

3.*  Los  mineros  pueden  sufrir  anemias  secundarias,  consecutivas 
á  into;iícacíones,  enyenenamientos,  cansancio  ó  asfixia,  pero  estos 
accidentes  son  debidos  á  las  malas  condiciones  en  que  los  trabajos 
lOD  realizados. 


bibliografía 

DOCTOR  DON  JERÓNIMO  PÉREZ  ORTIZ 

Médico  dal  Hotpiul  MíllUr  d«  Madrid. 


í.  La  BZPssfsaoiA  db  500  hbrhias  opkbadas,  por  ol  Dr.  Ortis  de  la  Torre* 
IL  Ihtbbtvhciós  qüibúsoica  bh  las  AFBCCI0HB8  DEL  PüLMÓM,  por  el  doctor 
U.  Trallero. 


Por  regla  general  los  folletos,  las  monografías  y  las  tesis  son  poco 
leídas  en  España,  aunque  en  general  son  y  constituyen  documentos 
científicos  de  gran  interés  y  que  en  otros  países,  como  en  Francia, 
Alemania'ó  Inglaterra,  tienen  una  gran  aceptación.  En  España,  el 
autor  de  un  trabajo  de  este  género  casi  siempre  se  ve  obligado  á 
regalar  los  ejemplares  entre  un  círculo  reducido  de  amigos,  sin  dar- 
le publicidad,  sin  que  pueda  propagar  su  utilidad  ó  su  mérito,  y  el 
trabajo  que  cuesta  hilvanar  una  labor  de  recopilación  para  confec* 
clonar  un  libro  pequeño.  Modelos  de  este  género  son  las  recientes 
publicaciones  de  los  Dres.  Ortiz  de  la  Torre  y  Trallero,  de  las  que 
▼amos  á  ocuparnos  en  este  articulo  bibliográfico. 

Tan  importante  como  desde  su  punto  de  vista  práctico  como  bien 
escrito,  es  el  último  trabajo  del  ilustrado  cirujano  del  Hospital  Pro- 
vincial ;  á  falta  de  otras  obras,  la  presente  seria  más  que  suficiente 
para  colocar  á  su  autor  entre  nuestros  primeros  cirujanos.  El  título 
del  trabajo  patentiza  ya  el  conocimiento  que  tiene  el  Dr.  Ortiz  de  la 
Torre  de  la  materia  que  trata.  Principia  criticando  la  denominación 
francesa  Cura  radical^  que  sustituye  porcia  de  Obliteración,  pues, 
como  dice  muy  bien,  no  es  un  iéftnino  absoluto,  porqu^e  no  puede 
oegarse  que  hay  hernias  operadas  que  se  reproducen;  para  juzgar 
este  asunto  sirven  muy  poco  las  estadísticas,  por  ser  imposible  exa- 
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minar  todos  los  operados  por  cada  cirujano.  El  término  medio  de 
10  por  100  que  se  asigna,  tiene  á  juicio  del  Dr.  Qrtiz  de  la  Torre, 
muy  poco  valor  para  servir  como  indicación  y  contraindicación 
operatoria;  es  necesario  ñjarse  más  especialmente  en  las  causas 
que  motivan  las  reproducciones,  como  son  el  tamaño,  las  inflama- 
ciones del  saco,  la  abertura  desmesurada  del  trayecto  hemiario,  la 
falta  de  tonicidad  de  las  paredes  abdominales  y  el  sistematizar  el 
proceder  operatorio  por  un  determinado  procedimiento,  pues  no 
sólo  no  sirve  para  todos  los  casos,  sino  que  sus  defectos  son  causa 
de  la  reproducción  de  la  hernia,  sin  contar  que  los  cuidados  post 
operatorios  dependen  en  gran  parte  del  éxito  curativo  de  las  indi- 
caciones de  la  operación  radicak 

Al  ocuparse  de  las  hernias  congénitas  en  Sus  distintas  variedades, 
hace  acertadas  reflexiones  sobre  su  intervención  terapéutica,  mani- 
festando que,  excepto  en  casos  raros,  la  lesión  en  los  primeros  años 
de  la  vida  tiende  á  desaparecer.  No  es,  por  lo  tanto,  partidario  de  la 
operación  más  que  en  aquellos  casos  en  que  la  hernia  aumenta  de 
volumen  y  es  imposible  su  reducción,  ó  es  dolorosa;  por  lo  demás, 
aflrma  que  el  niño  soporta  bien  la  operación.  Las  hernias  de  los  ado- 
lescentes son  todas  susceptibles  de  ser  operadas  con  éxito,  á  causa 
de  la  gran  vitalidad  de  los  tejidos  en  esta  época  de  la  vida,  aunque 
tanto  en  la  primera  edad  como  en  la  edad  madura,  las  indicaciones 
operatorias  se  deducen  más  de  las  condiciones  de  la  hernia,  y  la  que 
á  causa  de  estar  expuesta  á  la  estrangulación  debe  ser  operada  para 
hacerla  desaparecer,  puesto  que  jamás  puede  curar  radicalmente 
sin  la  operación. 

El  Dr.  Ortiz  de  la  Torre,  al  ocuparse  de  los  diferentes  procedimien- 
tos operatorios,  aflrma  que  el  prototipo  de  éstos  es  el  de  Bassini, 
pues  á  pesar  de  ser  una  operación  laboriosa  y  pesada  en  su  ejecu- 
ción y  exponer  á  compresiones  los  elementos  del  cordón,  eé  el  mó» 
anatómico  y  más  eflcaz  de  todos  los  ideados  hasta  ahora,  debiéndose 
tener  en  cuenta  que  sólo  en  presencia  de  una  hernia  al  descubierto 
es  como  debe  elegirse  el  procedimiento  que  ha  de  emplearse. 

El  distinguido  cirujano  del  Hospital  Provincial  describe  un  proce- 
dimiento suyo,  que  denomina  Procedimiento  de  desplegamienío  de  Ut 
aponeuroeis  del  oblicuo» 

El  procedimiento  no  puede  ser  más  ingenioso,  más  sencillo  en  su 
ejecución,  y  por  lo  que  se  relaciona  con  la  acción  contentiva  del 
plegamiento,  dice  el  Dr.  Ortiz  de  la  Torre : 
'«Basta  haber  visto  una  vez  una  de  estas  operaciones  y  haber  pra- 
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vocado  vómitos  al  enfermo  con  la  región  al  descubierto,  para  con- 
▼encerse  de  que  resiste  los  embates  de  la  presión  intra-abdominal 
por  muy  violentos  que  sean.  Esta  demostración  la  he  repetido  ip- 
numerables  veces  á  ios  que  han  presenciado  mis  operaciones». 

Por  lo  expuesto,  nuestros  ilustrados  lectores  podrán  aprecii^  la 
importancia  é  interés  que  reporta  la  lectura  de  este  folleto,  sobre  . 
todo  para  el  cirujano,  que  debe  apreciar  ía  especialidad  práctica 
del  autor  en  estas  intervenciones,  y  que  casi  podemos  asegurar  es 
el  que  reúne  mayor  estadística. 

Además  de  lo  que  dejamos  extractado,  se  ocupa  de  otras  cuestio- 
nes relativas  á  la  técnica  operatoria,  anestesia  general,  anestesia 
local,  asepsia,  intervención  en  las  hernias  abdominales,  etc. ;  en  una 
palabra,  mucha  cirugía  práctica  enumerada  en  muy  pocas  páginas, 
que  comprende  todo  lo  que  se  relaciona  con  la  llamada  Cura  radi- 
eaL  Nuestras  felicitaciones  al  Dr.  Ortiz  de  la  Torre. 

II 

La  Monografía  del  Dr.  Trallero  consta  de  cuatro  capítulos,  donde 
estudia  la  importancia  de  la  cirugía  del  pulmón,  la  anestesia,  etc. 
Como  anestésico  prefiere  el  cloroformo,  y  en  casos  determinados  la 
termo-eterización  por  el  procedimiento  del  Dr.  Morales  Pérez.  Al 
ocuparse  de  la  asepsia  y  de  la  antisepsia,  aconseja  la  primera,  por 
la  gran  propiedad  absorbente  del  pulmón  ;  estudia  sus  indicaciones 
y  contraindicaciones,  según  la  naturaleza  de  los  casos,  bien  se  tra- 
te de  neoplasias  del  órgano  ó  de  focos  purulentos  ó  gangrenosos. 
Dice  en  uno  de  sus  capitules  y  al  ocuparse  de  la  multitud  de  contra- 
indicaciones que  hay  en  la  práctica  de  la  cirugía  pulmonar,  que  ésta 
no  obedece  á  las  miemae  leyes  que  la  Cirugía  general.  La  neumo-^cto- 
mía  no  ha  tomado  carta  de  naturaleza  en  la  hemorragia  pulmonar; 
•61o  se  interviene  en  los  casos  favorables  y  únicainente  practicando 
la  neumotomfa  cada  vez  con  más  frecuencia ;  está  indicada  de  un 
modo  especial  en  los  quistes  hidatidicos,  en  la  gangrena  y  en  los 
abscesos  del  pulmón ;  en  cambio,  en  las  bronquiectasias  cavernosas 
•61o  debe  practicarse  en  casos  favorables  y  sin  esperanza  de  curar 
por  completo  al  enfermo.  La  propagación  de  los  procesos  morbosos 
á  la  pleura  y  á  los  ganglios  bronquiales  y  mediastínicos,  hace  más 
urgente  la  operación  cuando  es  invadida  la  primera,  en  tanto  que 
en  presencia  de  los  segundos  contraindica  la  intervención  en  casi 
todos  los  casos.  Describe  la  técnica  general  y  especial  de  cada  una 
de  estas  intervencioxies  y  sus  modificaciones  necesarias  en  algunos 
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casos  particulares.  Expone  la  estadística  de  gran  número  de  ciru- 
janos para, demostrar  el  resultado  de  las  operaciones  en  relación  á 
la  lesión  que  ha  sido  intervenida. 

El  trabajo  del  Dr.  Trallero  revela  haber  estudiado  bien  todo  lo  re 
lativo  á  las  intervenciones  quirúrgicas  del  pulmón,  pues  algunaa 
omisiones  que  se  notan  en  indicaciones  especiales,  es  debido  á  que 
todo  lo  consignado  de  cirugía  pulmonar  está  diseminado  en  perió- 
dicos y  revistas  y  es  muy  difícil  el  poder  hacer  un  trabajo  completo 
de  recolección.  Hay  que  felicitar  de  todas  maneras  al  Dr.  Trallero 
por  la  labor  emprendida  y  que  justifíca  la  nota  de  sobresaliente 

« 

obtenida  en  el  ejercicio  de  su  grado. 


líEVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIKDADES  CIENTlFICAS 

ACADEMIA    MEDIOO-QÜIRÚRGICA    ESPAÑOLA 
Señan  del  día  /  *  de  Mayo  de  1905. 

Técnica  de  la  litotricia  y  exposición  de  varios  casos  práotioos.  —  Eí  doctor 
BarhaoAn  :  Esta  es  una  operación  de  importancia  ;  indicada  en  los  cálcalos 
pequeños  de  la  vejiga  y  en  los  de  tamaño  medio  y  poco  duros,  requiere  una 
gran  práctica  en  el  cateterismo  y  otras  condiciones  de  interés.  Antes  de  la 
pubertad  se  hará  solamente  cuando  los  cálculos  sean  pequeños  y  fácil- 
mente  desmenuza  bles;  después  de  la  pubertad  la  prefiere  en  dichas  circuns- 
tancias porque  conviene  escatimar  las  tallas,  tüuto  perineales  como  hipo- 
gástricas;  es  preferible  emplear  la  via  natural  endo-uretro- vesical  siempre 
que  sea  posible.  Opina  que  si  entre  la  cistotomía  suprapubiana  y  la  talla 
perineal  hay  que  elegir  la  última,  entre  ambas  y  la  litotricia  es  preferible 
ésta;  ésta  es  siempre  más  inofensiva,  más  noble  y  menos  grave;  además, 
las  heridas  de  la  vejiga  pueden  dar  lugar  á  un  curso  post  operatorio  grave 
y  á  fístulas. 

En  general,  debe  intentarse  la  litotricia,  reservando  la  talla  para  casos  de 
especiales  circunstancias  anatómicas  ó  de  enfermedades  de  los  órganos  uri- 
narios ó  dependientes  de  la  dureza  y  tamaño  del  cálculo.  Hoy,  con  el  lito- 
tritor,  manejado  con  todas  las  reglas,  no  hay  temor  de  dejar  en  la  vejiga 
trozos  de  piedra  engeudradores  de  nuevos  cálculos. 

Para  la  operación  hay  que  tener  asepsia  y  colocar  al  enfermo  en  posición 
conveniente.  Se  debe  hacer  la  dilatación  gradual  y  completa  4e  la  vejiga 
inyectando  uu  liquido  antiséptico  templado,  procurando  que  el  litotritor 
coja  el  cálculo  entre  sus  ramas  sin  pellizcar  la  vejiga.  ^ 
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El  desmenQzamieDto  del  cálcalo  deberá  hacerse  con  suavidad  y  fino  tacto, 
qae  sólo  se  Ta  adquiriendo  con  la  práctica.  Se  hace  la  aspiración  con  el 
aparato  de  Bigelow,  ú  otro  análogo,  y  se  repite  la  maniobra  hasta  qne  no 
salgan  más  fragmentos. 

En  los  ocho  aftos  últimos  ha  hecho  42  tallas  perineales,  con  tres  muertos; 
21  hipogástricas,  con  un  muerto,  y  18  litotricias  con  una  sola  defunción,  y 
ésta  ocurrió  á  los  yelntidós  días  por  lesión  renal  ascendente. 

Hay  que  tener  en  cuenta  para  la  litotrícia,  las  condiciones  de  la  uretra, 
vejiga  y  cálculo;  si  la  uretra  no  esmpta  para  la  litotricia,  se  hace  la  di- 
latación gradual,  y  si  la  vejiga  no  lo  es  tampoco,  se  dilatará  con  presión 
kidrostátíca. 

En  cuanto  á  los  cálculos,  los  hay  que  son  ó  no  susceptibles  de  partirse  y 
ello  no  es  diñcil  de  averiguar.  Los  cálculos  oxálicos  que  son  difíciles  de 
partir,  son  antigaos;  el  historial  se  remonta  á  las  primeras  edades;  los  fenó- 
menos subjetivos  son  escasos  porque  se  ha  ido  estableciendo  el  hábito  y  la 
tolerancia  hasta  el  punto  de  que  grandes  y  picudos  cálculos  no  determinan 
otro  síntoma  que  la  interrupción  del  chorro  de  orina.  Es  decir,  cálculo  an- 
tiguo, escasez  de  síntomas  subjetivos  y  vejiga  hipertrofiada  indican  cál- 
culo duro,  lo  cual  se  comprueba  por  el  sonido  y  la  sensación  que  produce 
la  sonda  al  tocarle.  En  este  caso  conviene  la  cistotomia. 

Si  los  síntomas  subjetivos  son  grandes  porque  la  vejiga  es  irritable,  si  el 
enfermo  cuenta  que  ha  padecido  cólicos  nefríticos,  etc.,  se  sospechará  que 
hay  cálculo  fosfátlco  ó  con  núcleo  de  uratos,  y  si  á  esto  se  añade  que  la  ex- 
ploración revela  superficie  lisa  y  el  ponido  es  apagado,  daremos  certeza  á 
la  presunción. 

Bueno  será  también  el  examen  radiográfico. 

El  Dr.  Barragán  emplea  la  anestesia  local  con  la  eucaina  ó  cocaína  y 
nunca  procede  á  la  litotricia  sin  haber  conseguido  antes  el  cateterismo  con 
QD  22  á  24  de  la  escala  de  Charriére  y  sin  que  la  vejiga  contenga  menos  de 
2(10  gramos  de  líquido.  Después  hace  una  minuciosa  explicación  de  la  téc- 
nica de  esta  operación,  dibujando  en  el  encerado  las  posiciones  del  lito- 
tritor  con  relación  :l  los  diámetros  de  la  vejiga,  haciendo  notar  que  si  el  cál- 
culo se  aprisiona  en  el  extremo  del  diámetro  quirúrgico,  su  trituración 
áebe  hacerse  en  el  centro.  Recomienda  mucho  cuidado  para  no  pellizcar  la 
vejiga,  aconsejando  que  antes  de  intentar  esta  operación  en  el  vivo  se  hagan 
ensayos  en  el  cütofantoma  para  adquirir  el  hábito  y  afinar  la  sensibilidad 
Uctil. 

Después  presentó  á  la  Academia  cinco  Frasquitos  con  ejemplares  de  cál- 
enlos triturados  por  este  procedimiento. 

Caerpo  eitraio  en  el  esófago. —  El  Dr.  Barragán  expuso  el  caso  siguiente: 
Níflii  de  diez  años,  que  se  tragó  hacía  treinta  y  cuatro  días  un  botón  de 
1^  milimetros  de  diámetro  y  que  detenido  en  el  esófago  no  permitía  el  paso 
ti  estómago  sino  á  la  leche  eu  poca  cantidad.  Juzgó  que  el  botón  estaría 
eu  la  porción  mediastínica  del*  esófago:  introdujo  primero  el  instrumento 
de  Weis  qae  se  detuvo  á  nivel  de  la  estrechez  que  en  el  esófago  produce  el 
cayado  de  la  aorta  (2d  centímetros  de  la  arcada  dentaria).  Por  la  forma 
que  el  botón  produjo  en  las  crines,  sospechó  que  el  botón  se  encontraba  á 
la  izquierda;  entonces  introdujo  el  gancho  de  Collin  con  la  charnela  hacía 
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la  izquierda  del  enfermo,  lo  abrió  y  extrajo  con  sama  facilidad  el  botón. 
Recaorda  que  los  otros  aparatos,  cesto  de  Qraefe,  gancho  de  Kirmisson,  Btc., 
producen  erosiones  de  la  mucosa  y  accidentes  á  veces  grayisimos. 

Cálculo  vesical  formado  á  beneficio  de  un  manojito  de  puntos  de  sutura  que  la 
servía  de  núcleo.  —  El  Dr.  Barragán  dio  cuenta  á  la  Academia  de  una  en- 
ferma operada  hacia  cuatro  días  de  un  cálculo  por  vía  endo-uretral.  Esta 
enferma  fué  operada  de  fístula  yesicovaginal  y  le  parece  interesante  porque 
demuestra  los  inconvenientes  de  la  sutura  en  masa  de  las  paredes  vesicales 
cuando  la  orina  es  excesivamente  scdimentable.  En  este  caso  la  sutura  sir- 
vió de  foco  de  sedimentación. 

EIl  Dr.  Sanz  Blanco  dice  que  en  la  descripción  del  Dr.  Barragán  ec^ia  de 
menos  la  falta  de  detalles  acerca  de  algunos  puntos  importantes,  como  son 
la  edad  del  paciente,  las  condiciones  de  la  próstata  y  de  la  vejiga,  aa  re- 
tracción é  indolencia,  etc.,  si  los  cálculos  son  múltiples,  etc.  Y  por  último, 
la  conducta  que  hay  que  seguir  en  caso  de  concomitancia  de  cistitis  graves 
y  pielonefritis. 

El  Dr.  Bairagán  repite  qpe  la  litotricia  rápida  hecha  en  las  condicionea 
de  asepsia  rigiirosa  es  el  procedimiento  mejor  en  los  casos  que  él  ha  indi- 
cado antes.  El  pronóstico  operatorio  es  benigno. 

Anoftaimos  bilateral.  —  El  Dr.  García  MansiUa  comunica  á  la  Academia 
un  caso  de  esta  rara  lesión  teratológica  del  aparato  de  la  visión.  £^  un  nifto 
que  observó  á  las  pocas  horas  de  nacer,  avisado  por  el  Dr.  San  Román,  que 
había  asistido  al  parto.  El  niño  estaba  bien  conformado,  no  presentaba  nin- 
guna anomalía  de  desarrollo  fuera  de  la  de  los  ojos  y  tenía  el  peso  que  co- 
rresponde á  un  niño  de  todo  tiempo.  Las  órbitas  estaban  reducidas  de  vo- 
lumen y  los  cuatro  párpados  eran  pequeños.  Separados  éstos,  se  observa 
una  depresión  tapizada  por  la  conjuntiva,  pero  faltan  por  completo  los  do« 
ojos,  no  existiendo  siquiera  botón  alguno  carnoso.  Se  trata,  por  Ip  tanto,  de 
un  anoftaimos  bilateral,  afección  sumamente  rara. 

Como  antecedente  que  pudiera  tener  importancia  para  explicar  esta  ra- 
reza teratológica,  es  digna  de  señalarse  que  el  padre  es  sifilítico  antíguo 
con  manifestaciones  tercianarias  y  no  se  ha  tratado  nunca  su  padeci- 
miento. 

La  sífilis  pudiera  haber  sido  causa  de  que  se  atrofíase  la  vesícula  ocular, 
con  lo  cual  quedó  constituido  el  anoftaimos,  no  obstante  que  dicha  causa 
no  se  suelo  señalar  por  los  autores  como  consecuencia  de  esta  anomalía. 

El  niño  de  que  nos  ocupamos  tiene  otras  dos  hermanas  mayores,  una  con 
labio  leporino  y  otra  con  hidrocefalia.  Los  padres  están  bien  organizados  y 
no  presentan  anomalía  alguna  de  su  aparato  de  la  visión. 

Los  anoftaimos  bilaterales  son  muy  raros  y  también  los  unilaterales,  de 
los  que  hemos  observado  uno  hace  diez  años.  (Véase  la  RbvMta  i»b  Medi- 
cina Y  CiKCoÍA  fkícticab  del  15  de  marzo  de  1895,  pág.  808). 

El  Dr.  Ccstresana  ha  visto  en  el  Hospita  un  niño  de  cuatro  meses  pare- 
cido al  referido  por  el  Dr.  García  Mansilla,  que  tiene  la  cavidad  orbitaria 
cubierta  de  mucosa  y  en  el  fondo  como  uu  mamelón  rudimentario  del  ta- 
maño de  un  guisante.  Los  padres  de  este  niño  descienden  de  una  misma 
raíz  ó  tronco  consanguíneo,  y  asi  puede  explicarse  en  este  caso  la  anomalía 
de  desarrollo. 
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El  Dr.  Sanz  Blanco  no  ha  visto  nunca  un  caso  semejante  y  desea  ▼iva- 
mente  ver  el  relatado  por  el  Dr.  García  Mansilla. 

El  Dr.  Gixrda  Mansilla  dice  que  en  el  caso  del  Dr.  Castresana  la  consan- 
guinidad puede  explicarlo,  pero  en  su  caso  no  se  puede  invocar  esta  pato- 
genia; en  cambio,  la  sífilis  puede  dar  cuenta  acabada  de  ello.  Promete  al 
Dr.  Sanz  Blanco  facilitarle  el  medio  de  que  vea  este  caso. 

Hislfrítmo  infantil.-^ El  Dr.  Yallb  y  Aldarxldr  :  una  niña  de  seis  años, 
eo  cuyos  antecedentes  hereditarios  no  existe  ningún  estigma  nervioso,  pero 
«D  cuyos  antecedentes  personales  se  cuenta  el  de  una  eclampsia  sufrida 
hace  menos  de  un  año,  y  con  motivo  de  una  indigestión  no  muy  grave,  con- 
trajo una  gripe  dejTorma  abdominal  á  fines  de  febrero  último. 

La  curva  térmica  revistió  en  un  principio  un  tipo  algo  intermitente,  por 
lo  cual  se  empleó  la  quinina,  pero  sin  gran  resultado.  Y  una  vez  demos- 
trado con  este  fracaso  y  con  la  marcha  ulterior  del  mal  de  lo  que  se  trata- 
ba, se  atendió  principalmente  á  no  cargar  el  tubo  digestivo  con  alimentos 
que  no  pudiera  digerir,  á  mantener  la  función  ventral  con  enemas  y  algún 
qne  otro  lazante  y  también  se  empleó  algo  la  desinfección  intestinal,  más 
por  cubrir  las  formas  que  por  otra  cosa,  pues  debo  manifestar  que  en  mi 
concepto,  además  de  que  hay  mucho  de  ilusorio  en  la  tal  desinfección,  es 
bastante  inútil  cuando. la  infección  tiene  su  asiento,  no  en  la  cavidad  di- 
gestiva, sino  en  todo  el  organismo.  Bueno  que  se  cuide  de  evitar  en  estos 
casoe  nuevas  causas  de  infección  intestinal  y  no  intestinal,  pero  si  el  ger- 
men morboso  radica  en  el  interior  de  la  trama  orgánica,  ó  por  lo  menos  en 
el  líquido  sanguíneo,  es  vano  el  empeño  de  oponerse  á  la  evolución  de  la 
enfermedad  infecciosa  con  antisépticos  intestinales. 

Tampoco  se  empleó  la  balneoterapia  fría,  por  la  sencilla  razón  de  no  ha- 
berse elevado  la  temperatura  á  un  grado  que  exigiera  semejante  trata- 
miento. En  cambio,  se  apeló  alguna  vez  á  los  baños  templados  para  calmar 
la  gran  excitabilidad  de  la  enf ermita  y  sus  dplores  de  vientre,  que  no  se 
explicaban  bien  por  los  demás  síntomas. 

T  aquí  radica  principalmente  el  interés  del  caso.  Durante  la  enfermedad 
y  después  de  terminada  ésta,  la  niña,  de  carácter  agradable,  se  volvió  hu- 
raña y  hasta  irascible,  y  los  dolores  de  vientre,. que  mientras  duró  la  gripe 
nos  explicábamos  como  una  de  tantas  manifestaciones  del  mal,  persistían 
easi  con  la  misma  intensidad ;  aparecían  y  desaparecían  á  horas  capricho- 
las,  sin  relación  alguna  con  la  ingestión  de  alimentos  ni  con  la  vacuidad 
áttl  estómago ;  en  una  palabra,  se  trataba  de  una  secuela  de  la  gn^ípe,  que 
por  BU  manera  de  manifestarse,  juzgué  de  naturaleza  histérica,  y  propuse 
para  sn  curación  el  traslado  de  la  niña  al  campo,  con  el  objeto  de  modificar 
en  todo  lo  posible  el  ambiente  donde  se  había  desarrollado  la  perturbación 
nerviosa. 

Es  de  advertir  qne  esta  enfermita  es  a  última  de  una  serie  bastante 
numerosa  de  hermanos,  y  sobre  todo  de  hermanas;  que  nació  á  los  seis 
años  de  su  último  hermano,  y  que  á  causa  de  esta  circunstancia,  es  el 
objeto  preferente  y  casi  exclusivo  de  las  atenciones  y  mimos  de  toda  la  fa- 
milia. 

Resistiéndose  ésta  al  cambio  de  aires  y  de  género  de  vida  que  yo  propo- 
oáa,  accedió  al  fin  á  hacerlo  al  yer  que  el  distinguido  médico  de  esta  Corta, 
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Dr.  Pérez  Valdés,  qae  faé  llamado  en  consulta,  estuvo  en  un  todo  coofor- 
me  con  mi  plan  terapéatico. 

Y  en  efecto,  á  los  ocho  diae  de  permanencia  en  una  casa  de  campo  de  los 
alrededores  de  esta  capital,  la  niña  se  restableció  por  completo  en  so  modo 
de  ser  psíquico,  se  vio  libre  de  sus  dolores  de  vientre  y  recobró,  además,  el 
apetito,  que  había  perdido.  Bien  es  verdad  que  la  madre,  bien  penetrada 
al  fin  de  lo  que  su  hija  había  tenido  y  de  la  conducta  ^ue  con  ella  se  debia 
observar,  siguió  atendiendo  y  cuidando  á  su  hija,  pero  sin  hacer  caso  de 
ella  en  apariencia,  á  fin  de  modificar  su  estado  psíquico  con  esta  especie  de 
calculado  despego. 

Creo  qiie  se  ha  tratado  en  este  caso  de  un  histerismo  infantil.  En  efecto, 
aunque  no  he  examinado  á  la  niña  con  el  objeto  de  descubrir  los  estigmas 
histéricos,  tanto  por  ser  difícil  ó  imposible  semejante  descubrimiento  á  tal 
edad,  como  por  creer  que  acaso  no  existieran,  ya  que  se  trata,  á  mi  juicio, 
de  un  histerismo  incipiente  y  ruditíientario,  entiecdo  que  de  ninguna  otra 
manera  so  pueden  explicar  mejor  el  cambio  de  carácter  y  los  síntomas  do- 
lorosos observados  en  este  caso  que  admitiendo  la  naturaleza  histérica  de 
tales  manifestaciones,  á  cuyo  desarrollo  han  contribuido  sin  duda  tres  cau- 
sas: 1.*  La  excitabilidad  nerviosa  de  la  uifia,  revelada  en  el  ataque  de 
eclampsia  de  hace  un  año  escaso.  2.*^  La  educación  viciosa  por  prestar  aten- 
ción excesiva  á  todo  lo  que  á  la  nií^a  se  refiere.  8.*  La  gripe,  que  como  in- 
fección que  afecta  al  sistema  nervioso,  sabemos  que  deja  á  veces  como  se- 
cuela trastornos  de  parte  de  dicho  sistema. 

El  Dr.  Benitez  refiere  dos  casos  análogos:  uno  de  una  niña  de  cinco  años, 
para  la  que  fué  llamado  con  urgencia,  porque  quería  orinar  y  no  podía  con- 
seguirlo. A  pesar  del  examen  minucioso  que  le  hizo  no  pudo  encontrar  le- 
sión alguna  que  explicara  el  fenómeno  y  le  dispuso  una  poción  bromurada* 
Después  confirmó  que  se  trataba  de  una  manifestación  histérica  ocasionada 
por  la  emoción  de  terror  que  le  produjo  el  ver  á  su  padre  pegar  á  un  perro 
que  se  había  orinado  en  los  muebles  de  la  casa. 

El  Dr.  Fernández  Gómez  refirió  que  una  niña  bronconeumónica  murió 
en  los  brazos  de  su  madre  por  una  rabieta  que  tomó  al  ponerle  el  termóme- 
tro, produciendo  esto  grande  emoción,  aunque  de  distinta  especie,  á  la  ma- 
dre y  al  médico. 

El  Dr.  Valle  t  Aldabaldb:  Me  complace  mucho  haber  dado  motivo  con 
la  exposición  desaliñada  de  mi  caso,  á  que  los  Dres.  Benitez  y  Fernandos 
Oómez  nos  hayan  dado  á  conocer  otros  análogos,  aunque  más  ínteresanted 
que  el  mío  y  desde  luego  mucho  mejor  descritos. 

Respecto  á  los  antecedentes  de  los  padres  en  el  caso  presentado  por  mi, 
no  los  hay  sifilíticos,  y  ya  he  dicho  que  ni  siquiera  nerviosos,  siendo  de  ad- 
vertir que  tampoco  ninguna  de  las  hermanas  de  la  enferma,*  alguna  de  ellas 
ya  casada,  ha  presentado  hasta  la  fecha  manifestaciones  histéricas. 

En  la  niña  á  que  me  refiero  se  presentaron  también  síntomas  urinarios, 
bajo  la  forma  de  retención,  pero  no  me  sorprendieron,  porque  ya  los  he  ob- 
servado en  otros  casos  de  gripe  infantil.  En  este  caso  desaparecieron  con 
la  infección,  á  diferencia  de  lo  que  ocurrió  con  los  síntomas  histéricos. 

Es  indudable  que  la  mala  costumbre  de  ceder  á  todos  los  caprichos  de  la 
niña,  mala  costumbre  que  en  honor  á  la  verdad  no  existe  en  la  familia  de 
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mi  enfermita,  es  ana  causa  may  poderosa  del  desarrollo  del  histerismo  in- 
fantil. Pero  también  tiene  sn  importancia  en  este  concepto  el  ocuparse  de^ 
maaiado,  demostrad  excesivo  carífio  y  poner,  como  se  dice  vulgarmente, 
demasiados  mimos  á  los  nifios.  Mal  sistema  es  el  de  la  dureza,  el  despego 
7  la  frialdad,  pero  es  también  pernicioso  el  que  incurre  en  el  extremo 
opuesto. 


SOCIEDAD   GINECOLÓGICA    ESPAÍ^OLA 
Seaián  Hentifica  eélehrada  el  dia  10  de  Mayo  de  1905. 

pulnsnar  (?)  durante  el  parto. — El  Dr.  García  Cuello  expone  el  si- 
guiente caso,  que  para  muchos  será  vulgarísimo,  pero  que  él  lo  considera 
de  alguna  ensefiansa :  * 

l^fiora  de  edad  algo  avanzada,  de  treinta  y  ocho  á  cuarenta  años,  que 
llega  á  término  de  su  primer  embarazo,  desarrollado  en  completo  físiolo- 
gismo.  Ni  los  diversos  reconocimientos  de  los  distintos  aparatos  y  sistemas 
orgánicos,  ni  los  repetidos  análisis  de  orina  han  acusado,  durante  la  gesta- 
ción, nada  de  anormal. 

Llega  el  momento  del  parto,  y  á  las  cuatro  ó  cinco  horas  de  haberse  ini- 
ciado con  pequefias  molestias,  soy  avisado  para  prestar  á  la  parturiente  la 
debida  asistencia.  Reconozco  por  via  vaginal,  toco  la  parte  fetal  que  se 
presenta  (vértice  en  OIP),  y  observo  que  la  bolsa  de  las  aguas  se  halla  ya 
rota.  El  trabajo  se  realiza  muy  despacio  y  en  vista  de  que  no  se  verifica  la 
rotación  necesaria  y  que  el  parto  se  prolonga  más  de  sesenta  horas,  se  in- 
terviene y  mediante  una  aplicación  de  fórceps  se  extrae  un  niño  sin  vida. 

Ocho  horas  antes  de  terminar  el  parto,  la  referida  señora  había  sentido 
un  gran  escalofrío  y  un  agudo  dolor  al  pecho,  pero  en  el  momento  del  alum- 
bramiento sobreviene  una  disnea  que  muy  pronto  se  convierte  en  ortop- 
nea ;  sesenta  inspiraciones  al  minuto,  alguno  que  otro  golpe  de  tos,  muy 
escaso,  y  ningún  esputo,  el  pulso  pequefio  y  veloz ;  la  temperatura  normal 
ó  poco  menos. 

Reconozco  la  cavidad  torácica,  y  encuentro  en  el  sitio  en  que  la  enfer- 
ma acusó  el  dolor  correspondiente  á  la  punta  de  la  escápula  derecha,  una 
zona  paqaefia,  como  de  unos  cinco  ó  seis  centímetros  en  cuadro,  maciza  á 
la  percusión  y  por  auscultación  se  nota  disminución  en  la  entrada  del  aire 
y  broncofonía.  Tal  era  el  cuadro  clínico,  que  yo  diagnostiqué  de  embolia 
pulmonar  y  de  pronóstico  grave,  por  lo  cual  indiqué  á  (la  familia  la  conve- 
BÍeBcia  de  celebrar  una  junta  con  otros  Profesores.  Mis  colegas,  muy  com- 
petentes y  acostumbrados  á  ver  enfermos,  no  encontrando  loe  fenómenos 
locales  que  yo  creí  y  creo  hoy  haber  percibido,  desecharon  mi  diagnóstico 
de  embolia  pulmonar  y  atribuyeron  el  cuadro  clínico  al  cansancio  y  pérdi- 
da de  fuerzas  por  un  trabajo  tan  prolongado. 

Esta  situación  fué  cediendo  poco  á  poco,  sin  que  haya  que  achacarlo  á  la 
eficacia  del  tratamiento,  volviendo  las  cosas  á  la  normalidad  al  cabo  de 
seis  días. 
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Como  no  he  podido  explicarme  el  sitio  y  origen  de  la  trombosis  primiti- 
Ta,  causa  eficiente  de  vú  supuesta  embolia;  como  mis  colegas  oonsaltados 
no  encontraron  los  fenómenos  á  la  percusión  y  auscultación  que  yo  crei  per- 
cibir, pongo  una  interrogación  á  mi  diagnóstico  y  pregunto  á  ios  señores 
socios  dedicados  á  la  Tocología  su  opinión  en  el  asunto. 

El  Dr.  García  de  Ahí  as  :  He  observado  también  un  caso  análogo  al  ex- 
puesto por  el  Dr.  García  Cuello.  Mujer  que  había  tenido  un  parto  borras- 
coso y  negligentemente  ó  mal  asistida  en  el  puerperio  tuvo  un  proceso  sep- 
ticémico  puerperal,  metroperitonitis  de  marcha  lenta  y  flegmasía  alba 
dolens.  A  los  cincuenta  días  de  haber  dado  á  luz  fui  llamado,  encontrando 
á  la  enferma  en  un  estado  general  deplorable  y  con  los  síntomas  claros  de 
las  lesiones  antes  dichas.  Agotados  todos  los  tratamientos  y  creyendo  que 
del  útero  partífin  los  agentes  iafectivos,  cambié  impresiones  con  el  Dr.  Gu- 
tiérrez acerca  de  si  debía  ó  no  intervenir,  haciendo  el  raspado  de  la  matriz, 
y  este  maestro  me  aconsejó  el  legrado  á  condición  de  que  la  enferma  no  hi- 
ciera el  menor  movimiento.  Asi  se  hizo,  siendo  de  notar  que  al  introducir 
la  legra  roma  de  Wallich  por  el  borde  derecho  del  útero  observé  que  entra- 
ba más  de  20  centímetros,  siendo  asi  que  el  útero,  con  el  histerómetro,  ha- 
bla acusado  una  longitud  cavitaria  de  ocho.  Claro  es  que  suspendí  el  ras- 
pado por  aquel  sitio  y  lo  verifiqué  en  lo  restante  de  las  paredes,  haciendo 
después  el  lavado  á  media  llave  y  casi  sin  presión.  La  cavidad  donde  se 
coló  la  legra,  ¿era  un  divérticillo  constituido  por  la  trompa  derecha  am- 
pliamiento  dilatada?  ¿Era  un  absceso?  No  lo  sé.  Lo  cierto  es  que  al  volver- 
la á  la  cama,  después  del  legrado,  la  enferma  es  acometida  de  un  ataque 
exactamente  igual  al  descrito  por  el  Dr.  García  Cuello;  ortopnea,  pulso 
frecuente,  lipotimias,  etc.,  que  fueron  cediendo  poco  á  poco- 
Cita  después  otros  dos  casos,  seguidos  de  muerte,  consecutivos  á  inter- 
venciones ginecológicas. 

El  Dr.  Co8PEi>AL  :  Creo  que  el  caso  expuesto  por  el  Dr.  García  Cuello  es 
una  de  tantas  formas  de  embolia  que  se  ven  repetidísimas  veces  en  partos 
y  puerperios;  embolia  aséptica  (por  eso  no  hubo  fiebre,  ni  absceso  pulmo- 
nar consecut7.vo),  originada  por  trombus  de  los  plexos  uterinos  en  virtud  ' 
del  trabajo  lento.  Y  á  este  propósito  recuerdo  algunos  otros  casos  de  em- 
bolias, que  repito,  son  frecuentísimos. 

1.®  Señora  francesa,  vista  en  consulta  con  el  Dr.  Robert;  embolia  sépti- 
ca de  localización  pulmonar.  Disnea  y  temperatura  intensas.  Terminó  por 
supuración. 

2.*  Otra  enferma  del  Dr.  Lizana.  Proceso  séptico  supurado  pulmonar 
consecutivo  á  una  embolia,  que  puso  en  gn^an  peligro  la  vida,  pero  por 
fin  curó. 

3.**  Señora  con  trombosis  y  embolia  de  ambos  vasos  femorales  (flegmasía 
alba  dolens),  que  también  sanó. 

4.*  Hermana  de  la  anterior;  puerperio  con  fiebres  altas,  remisiones  pe- 
quefiísimas.  Embolia  séptica  de  la  arteria  central  de  la  retina  izquierda, 
con  fusión  purulenta  del  ojo,  que  exigió  su  enucleación  para  evitar  la  pér- 
dida del  opuesto  por  oftalmía  simpática. 

5.®  Otra  señora  que  presenta,  en  el  séptimo  mes  de  su  embarazo,  hemo* 
rragias  dependientes  de  placenta  previa. 
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En  TÍsta  de  la  ineficacia  de  los  taponamientoB,  se  recarre  á  la  versión, 
aplicando  el  forcepe  sobre  la  cabeza  última.  Infección  saprofítica  y  endome* 
iritis  séptica  qne  cedieron  á  beneficio  de  los  lavados  intrauterinos.  Sin  exis- 
tir nada  por  parte  del  útero  ni  de  los  anejos,  las  enferma  seguía  con  fiebre ; 
no  había  escalofrío.  Elsta  puérpera  ha  tenido :  una  primera  embolia  pulmo- 
nar que  cedió;  otra  de  la  base  del  pulmón  derecho  que  cedió  igualmente  ; 
después  otras,  que  no  me  atreveré  á  llamar  musculares,  consistentes  en  do- 
lores  vivísimos  en  los  flancos,  que  le  duraban  seis  ú  ocho  horas,  y  por  últi- 
mo, á  los  cuarenta  días  de  puerperio,  presenta  trombus  de  la  vena  femoral, 
con  dolor  á  la  presión,  periflebitis,  pequeñas  dificnltades  circulatorias  (li- 
geros edemas  del  pié  y  maléolos).  Empero  que  ésta  sea  la  última  mifesta- 
eión  embólica. 

Estimo,  pues,  en  primer  término,  que^el  caso  del  Dr.  García  Cuello  de- 
bió bien  ser  embolia  aséptica  y  yo  así  lo  creo.  En  segundo,  llamar  la  aten- 
ción acerca  de  la  frecuencia  de  los  procesos  em bélicos,  ya  sépticos,  ya  asép- 
ticos, para  que  se  traten  las  puérperas  convenientemente,  evitando  que  se 
muevan,  practiquen  cambios  violentos  de  posición  y  que  se  levanten  pron- 
to de  la  cama,  aparte  de  los  cuidados  de  la  asepsia  en  el  momento  del  par- 
to, con  lo  cual  se  evitarán  procesos  de  importancia,  aunque  esto,  muchas 
veces,  no  pueda  conseguirse.  * 

Respecto  á  lo  dicho  por  el  Dr.  García  de  Arias,  no  me  explico  la  introduc- 
ción de  más  de  20  centímetros  de  la  legra  de  Wallich,  en  un  útero  de  ocho, 
más  que  por  perforación  uterina,  porque  un  divertículo  de  esa  longitud 
formado  por  la  trompa  es  posible,  pero  es  muy  anómalo.  Para  tranquilizar- 
le, le  diré  que  muchos  ginecólogos,  y  yo  mismo,  he  realizado  involuntaria- 
mente perforaciones  (y  no  lo  digo  porque  sean  inocentes),  en  úteros  en 
tubinvolución,  en  úteros  con  paredes,  degeneradas,  en  matrices  sin  degene- 
ración, pero  de  paredes  delgadas  y  blandas,  en  los  cuales  el  hiaterómetro, 
suavemente  conducido,  ha  ido  penetrando  8,  10  y  más  centímetros  y  segu- 
ramente hubiera  ido  más  adelante  si  no  nos  hubiésemos  detenido  en  su  in- 
troducción, en  la  casi  seguridad  de  que  el  útero  estaba  perforado.  Sin  em- 
bargo, hemos  legrado  esos  úteros  con  perforación  casi  capilar,  insignifi- 
cante como  calibre,  apartándonos  cuidadosamente  de  aquel  punto,  y  sin 
practicar  lavados  ni  la  inyección  de  solución  de  percloruro  de  hierro  (á  la 
que  damos  preferencia),  para  evitar  la  distensión  y  la  caída  de  líquido 
dentro  de  la  cavidad  peritoneal,  nos  hemos  limitado  á  barnizar  las  paredes 
aterinas  con  un  algodón  empapado  en  la  solución  mencionada.  Con  esto  y 
exigiendo  á  las  enfermas  mayor  quietud  y  más  días  de  permanencia  en  el 
lecho,  no  hemos  tenido  que  lamentar  consecuencias  desagradables.  De 
aquí  Be  desprende  el  gran  esmero  y  los  cuidados  y  precauciones  con  que 
boy  se  practican  los  legrados,  otra  cosa  más  terrible  son  las  perforaciones 
puerperales;  á  mí  no  me  ha  sucedido  semejante  accidente,  pero  tengo  noti- 
eia  de  an  caso  seguido  de  dolores,  vómitos  y  fiebre,  muriendo  la  enferma 
de  peritonitis  agudísima. 

El  Dr.  Oarcia  López  se  explica  bien  la  génesis  de  la  embolia  en  el  caso 
moÜTO  de  la  discusión.  Cree  que  siendo  un  parto  anormal,  con  rotura  pre- 
ces de  la  bolsa  de  laa  aguas  é  irregularidad  en  las  contracciones,  fué  tam- 
Uéo  irregular  la  retracción  uterina  post  partum  y  nada  entonces  más  fá- 
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cil  qae  el  desprendimiento  de  algún  coágulo  de  las  lagunas  placentarias. 

Los  Dres.  Garcia  Cuello  y  Garda  deÁricu  rectifican,  manifestando  el  pri- 
mero que  no  hubo  desprendimiento  de  placenta,  que  no  se  Terifícó  la  em- 
bolia ó  al  menos  no  se  la  explica,  por  razón  de  la  lentitud  del  parto,  y  so- 
bre todo,  que  lo  que  más  llama  la  atención  es  que  ocurriese  el  accidenté 
ocho  horas  antes  de  terminar  el  trabajo.  Insiste  en  creer  que  ha  sido 
embolia. 

El  segundo  de  dicho  señores  aduce  más  razones  para  demostrar  que  la 
legra  7  después  la  sonda  de  doble  corriente  introducidas,  lo  eran,  ó  en  un 
diverticulo  constituido  por  la  trompa  ó  en  un  antro  formado  á  expensas  del 
cuerno  uterino  derecho ;  en  una  palabra,  que  no  hubo  perforación  del  útero. 

Db.  Polo  y  Trbmps. 


PERIÓDICOS 


Case  notable  de  hidrecelsp  vaginal  doble.  Curación.  —  En  la  Revista  Valen- 
ciana de  Ciencias  Médicas^  publica  D.  Basilio  Moncayo  y  Redón,  el  caso 
clínico  referente  á  un  sujeto  de  cuarenta  y  cinco  años  do  edad,  de  buena 
constitución  y  dedicado  á  las  faenas  agrícolas. 

cHace  seis  afios  próximamente,  al  montar  en  un  caballo,  dice  el  enfermo, 
recibí  un  golpe  en  el  testículo  derecho;  en  aquel  momento  el  dolor  fué  in- 
tenso, hasta  el  punto  que  creí  perder  el  conocimiento;  poco  á  poco  dismi- 
nuyó en  intensidad,  desapareciendo  completamente.  Al  cabo  de  un  mes 
noté  cierta  molestia  en  el  testículo,  á  la  par  que  adquiría  un  ligero  aumen 
tode  volumen,  que  empezó  por  la  parte  inferior.  El  testículo  aumentaba 
paulatinamente  de  volumen  hasta  que  llegó  á  tomar  proporciones  conside- 
rables. No  di  importancia  á  mi  afección,  porque  creí  se  trataba  de  una 
inflamación  de  dicho  órgano,  tanto  más  cuanto  que  no  tenía'  dolor  de  nin- 
gún género.  Más  tarde  aprecié  que  el  testículo  izquierdo  aumentaba  tam- 
bién progresivamente  de  volumen,  llevando  idéntica  marcha  que  su  oom- 
pañero.  Los  movimiemtos  propios  de  la  locomoción  me  producen  molestias 
y  algunas  veces  dolor,  originado  por  el  peso  excesivo  de  mis  partes.  Mi 
afección  es,  en  realidad  indolente  ^. 

Descubierta  la  región,  llamó  la  atención  el  volumen  extraordinario  del 
escroto ;  tanto,  que  podía  creerse  á  primera  vista  que  se  trataba  de  un  caso 
de  elefantiasis  testicular. 

Colocado  el  enfermo  en  bipedestación,  se  notó  la  presencia  de  dos  tumo- 
res en  el  escroto;  el  dereho  descendía  más,  revistiendo  una  forma  ovoidea; 
el  izquierdo  era  menor;  adquiría  una  forma  piriforme,  cuyo  vértice  ter- 
minaba en  el  anillo  inguinal. 

Se  apreció  la  existencia  de  dos  tumores  de  superficie  perfectamente  lisa, 
no  presentándose  vestigio  alguno  de  abolladura.  Aplicada  una  mano  al 
nivel  del  conducto  inguinal  izquierdo  y  situada  la  otra  en  el  fondo  del  tu- 
mor del  mismo  lado,  se  notaba  perfectamente  (merced  á  determinados 
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moTimieDtoB)  la  sensaciÓD  qne  da  una  oleada  liquida.  En  el  derecho  era 
tanta  la  cantidad  de  liquido  existente,  que  recordaba  la  sensación  que  dan 
las  grandes  colecciones.  Aplicada  la  mano  de  plano  en  la  región  inguinal 
7  percutiendo  con  los  dedos  de  la  otra  el  fondo  del  tumor,  percibíase  con 
elandad  el  choque  y  el  alejarse  de  la  columna  liquida.  Ambos  tumores, 
aunque  depresibles,  eran  irreductibles.  Dicho  se  está  que  dada  la  gran  can- 
tidad de  liquido  existente,  no  se  pudo  apreciar  por  la  palpación  la  presencia 
del  testiculo  ni  la  del  epididimo. 

La  transparencia  que  se  observa  es  completa. 

En  el  tumor  derecho,  obscuridad  completa,  no  se  pudo  apreciar  trans- 
parencia alguna,  á  pesar  de  veriñcar  el  reconocimiento  con  el  estetoscopio. 
La  falta  de  transparencia  se  explica  fácilmente  por  el  grosor  de  sus  pa- 
redes. 

Aunque  existen  varios  métodos  en  el  tratamiento  del  hídrocele  vaginal, 
el  Dr.  Moncayo  escogió  el  de  la  punción,  seguida  de  inyección  irritante; 
Antes  de  intervenir  quirúrgicamente  debe  el  práctico  asegurarse  dónde  está 
situado  el  testículo.  En  este  caso,  el  testículo  izquierdo  se  encontraba  en 
la  parte  posterior  y  en  la  inferior  el  derecho;  no  se  pudo  apreciar  exacta- 
mente su  situación;  asi  es  que,  para  no  herir  la  glándula  testicular,  se  pun- 
cionó  en  el  sitio  que  por  la  presión  resultaba  menos  doloroso  ó  nd  provo- 
caba dolor  (correspondió  á  la  parte  inferior  y  posterior),  á  la  par  que  exis- 
tía gran  fluctuación.  No  es,  pues,  necesario  saber  la  situación  del  testiculo, 
lino  que  no  esté  donde  se  verifique  la  punción. 

Se  operó  del  siguiente  modo :  Después  de  purgado  el  enfermo  y  sin  necesi- 
dad de  anestesia  general,  se  desinfectó  el  campo  operatorio.  Con  el  dedo 
Índice  de  la  mano  derecha  se  marcó  la  porción  de  trocar  que  se  deseaba 
introducir.  ¥1  trocar  penetró  de  un  solo  golpe,  atravesando  las  diferentes 
capas  escrotalee  del  rafe  correspondiente.  Retirado  el  trocar,  se  mantuvo 
la  cánula  fija  con  el  dedo  pulgar  é  índice  de  la  mano  izquierda,  se  extraje- 
ron del  testículo  derecho  2.070  gramos  y  del  izquierdo  1.680.  A  fin  de  evi- 
tar los  efectos  de  la  inyección  yódica,  se  inyectó  una  solución  de  cocaína  al 
1  por  100,  dejándola  en  contacto  de  la  serosa  unos  cinco  minutos  y  practi- 
cando á  la  par  un  ligero  masaje.  Extraída  la  solución  se  introdujo  lenta- 
mente la  inyección  yodada,  compuesta  de :  agua,  60  gramos ;  tintura  de 
jodo,  SO,  y  yoduro  de  potasio,  4.  Al  cabo  de  unos  pocos  minutos  se  evacuó 
la  solución  yodada.  EiS  digno  de  mencionar  el  que  la  solución  yodada  salió 
perfectamente  en  el  testículo  derecho ;  pero  en  el  izquierdo,  ni  una  sola 
gota,  á  pesar  de  estar  el  escroto  perfectamente  distendido.  ¿  Cómo  explicar 
este  fenómeno? 

Tillaux  explica  este  accidente  del  siguiente  modo  :  «En  el  estado  nor- 
mal, la  técnica  vaginal  envía  una  prolongación  á  nivel  de  la  parte  media  ó 
cuerpo  del  epididimo,  que  se  insinúa  entre  este  órgano  y  el  borde  superior 
del  testiculo,  formando  una  especie  de  suero  testis'.  Si  la  inyección  pene- 
tra en  esta  prolongación  á  través  del  espacio  estrechado  entre  el  testículo 
7  el  epididimo,  forma  una  especie  de  hidrocele  verticular,  cuyo  liquido  no 
podrá  salir  debido  al  cierre  de  la  abertura  producido  por  la  acción  irritan- 
te de  la  tintura  de  yodo. 

Extraída  la  cánula  (sin  verificar  movimiento  de  torsión),  se  colocó  un 
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poco  de  als^odÓD  hidrófílo  empapado  de  colodión  elástico  en  la  saperfíde 
de  la  heñda.  Como  complemento  de  la  intervención,  se  paso  un  pedazo  do 
eartón  escotado  por  uno  de  sus  bordes  y  revostido  de  algodón,  á  fin  de  eTÍ- 
tar  el  peso  de  los  testículos,  á  la  par  que  favorecer  la  circulación  do  retorno. 

Marcha  cli nica: 

Dia  15. — El  enfermo  se  queja  durante  cuatro  horas  de  an  dolor  intenso, 
que  comienza  por  el  fondo  del  escreto  y  se  irradia  por  la  ingle.  Se  prescri- 
be una  poción  bromurada  que  calma  el  dolor.  Apirexia  completa.  Régi- 
men lácteo. 

Dia  16. — Nótase  en  el  escroto  nn  ligero  aumento  de  volumen.  La  piel 
adquiere  determinada  rubicundez;  el  termómetro  acusa  87%9. 

Día  17. — El  aumento  de  volumen  es  mayor;  temperatura,  d8°,2. 

Día  18. — El  escroto  adquiere  proporciones  considerables,  tanto,  que  tie- 
ne la  misma  dimensión  que  antes  de  operar.  Coloración  intensa;  fiebre 
89*^2.  En  vista  de  que  no  ha  efectuado  deposición  ventral,  se  le  administra 
un  laxante. 

Día  19. — Disminuye  el  volumen  del  escroto;  la  temperatura  sólo  es  S7®,€; 
la  coloración,  menos  intensa;  alimentación,  leche,  caldo  y  huevos. 

Día  20.— Desaparece  la  coloración  escrotal;  temperatura  normal;  el  en- 
fermo tiene  deseos  de  levantarse.  Se  le  coloca  un  suspensorio. 

A  partir  de  esta  fecha,  durante  un  espacio  de  tiempo  de  tres  meses,  el 
enfermo  se  escuentra  en  las  mi&mas  condiciones;  tanto,  que  cree  se  ha 
reproducido  la  afección.  Al  cabo  do  este  período  de  tiempo,  disminución 
progresiva  del  escreto,  hasta  el  punto  que  en  diez  días  adquiere  las  propor- 
oiones  normales,  dedicándose  á  sus  ocupaciones  profesionales. 

De  este  caso  se  desprenden  las  siguientes  consideraciones  clínicas : 

1.*  La  falta  de  transparencia  no  indica  la  ausencia  del  hidrocele. 

2/  La  inyección  yodada  retenida  en  la  cavidad  vaginal  no  produce  com- 
plicaciones de  ningún  gónero. 

8.*  La  curación  definitiva  puede  tardar  algún  período  largo  de  tiempo 
(seis  meses),  mientras  no  se  puede  decir  que  existe  reproducción.. 

T  4.*  La  curación  del  hidrocele  idiopático  es  factible;  la  del  aintomático 
es  difícil.  —  Sarabia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA     DE    PARÍS 
Setián  del  dia  30  dé  Mayo  dé  Í906. 

La  tubereoletit  inflamatoria  del  estámago  é  intattint.  —  Loe  Dres.  Poncct  y 
ITILrricmb:  Nuestros  estudios  acerca  del  reumatismo  tuberculoso,  nos  kan 
llevado  á  comprender  mejor  la  tnberculosis  y  á  admitir  aliado  de  la  tubei^ 
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enlosis  clásica,  de  proceso  histológico  bien  caracterizado,  una  forma  septi- 
cémica  j  ana  forraa  ÍDflamatoria,  cuyo  campo  de  acción  es  también  mny 
fasto.  Vamos  á  ocaparnos  hoj  ante  la  Academia  de  esta  última  forma,  no 
ya  de  su  localización  bobre  las  articulaciones,  sino  sobre  el  estómago  y  el 
intestino. 

1.*  Tuberculosis  inflamatoria  del  estómago, —  Es  nna  afección  rara  y  sq  es- 
tudio apenas  está  esbozado.  Los  tratados  clásicos  se  contentan  con  señalar* 
la.  No  obstante,  desde  el  empleo  sistemático  de  las  ablaciones  amplias  y 
precoces,  se  han  pnblicado  algunas  observaciones  cada  año. 

Existen  dos  formas:  xmtk  hipertrófica^  Tordadera  tuberculosis  del  estoma* 
go,  y  una  ulcerosta  que  es  más  médica  qne  quirúrgica,  pero  las  dos  son  de- 
bidas á  la  evolución  local  del  bacilo  de  Koch. 

En  un  trabajo  reciente  acerca  de  las  ulceraciones  tuberculosas  del  estó- 
mago, el  Dr.  Arloin,  ha  demostrado  que  este  cuadro  debía  ampliarse,  lle- 
gando á  deducir,  como  consecuencia  de  un  estudio  anatómico  y  experimen- 
tal muy  profundo,  que  al  lado  de  las  legiones  anatómicamente  tuberculosas 
debían  colocarse  das  ulceraciones  desprovistas  de  toda  característica  mi- 
croscópica engendradas  por  la  toxemia  tuberculosa,  verdaderas  ulceracio- 
nes tóxicas,  cuyas  diferentes  variedades  no  son  más  que  los  eslabones  de 
ana  misma  cadena'-  ^ 

Por  nuestra  parte  pensamos  que  se  está  aun  muy  lejos  de  admitir  al  lado 
de  las  dos  modalidades,  ulcerosa  é  bipertrófíca  de  la  tuberculosis  gástrica, 
ana  forma  fibrosa  desde  el  comienzo,  lesión  creada  completamente  por 
la  tuberculosis  inflamatoria.  Se  han  descubierto,  en  efecto,  en  el  estóma- 
go y  en  la  región  pilórica  principalmente,  falsos  tumores  inflamatorios, 
esclerosis  difusas  ó  locaHzadas,  distintas  de  los  tumores  de  origen  ulcero- 
so, en  las  cuales  la  reacción  peritoneal  es  suficiente  para  hacer  titubear 
en  el  diagnóstico,  haciendo  creer  en  la  posibilidad  de  un  cáncer  que  no 
existe.  La  característica  de  estos  tumores  inflamatorios,  generalmente  to- 
mados por  lesiones  malignas,  reside  en  una  infiltración  de  la  submucoea 
con  organización  fíbroea  del  tejido  conjuntivo.  La  reacción  peritoneal  es 
muy  variable,  algunas  veces  nula  y  raras  veces  intensa.  La  mucosa  intacta 
no  tiene  ni  úlceras,  ni  cáncer.  Estas  lesiones  se  designan  generalmente  con 
el  nombro  de  rinitis  plástica  y  representarían  la  primera  etapa  de  la  rinitis 
confirmada,  puesto  que  resulta  muy  curioso  el  haberlas  observado  en  gran 
número  de  casos  en  los  tuberculosos,  dato  que  ha  sido  claramente  señalado 
por  Hanot  y  Oombault.  Al  lado  de  estas  degeneraciones  fibroides  difusas 
6  localizadas  del  estómago,  se  han  de  añadir  en  el  cuadro  de  la  tuberculo- 
sis inflamatoria  de  este  órgano  esas  esclerosis  limitadas  al  píloro  que  estre- 
chando su  calibre  provocan  estenosis  más  ó  menos  acentuadas,  que  se  su- 
ponen debidas  á  la  cicatrización  de  una  úlcera  algunas  veces  muy  hipoté- 
tica. Por  lo  tanto,  nosotros  admitimos  que  la  tuberculosis  inflamatoria 
paede  producir  de  una  vez,  y  sin  ulceración  precedente,  una  esclerosis 
idéntica  á  la  que  en  el  orificio  mitral,  por  ejemplo,  provoca  la  estrechez  mi- 
tral  para. 

2.*  Tuberculosis  inflamatoria  del  intestino, — Por  parte  del  intestino  encon- 
tramos lesiones  idénticas  y  ligadas  á  ana  misma  patogenia;  se  las  observa 
«I  el  intestino  delgado,  en  el  segmento  ileocecal  y  en  el  intestino  grueso. 
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En  el  intestino  delgado,  se  han  observado  hace  muchos  años  estenosis  úni- 
cas ó  múltiples  que  no  parecen  depender  de  la  cicatrización  de  ulceracio- 
nes preexistentes  que  hubiesen  pasado  inadvertidas  y,  aparte  de  las  yaríe- 
dades  conocidas  de  tuberculosis  quirúrgica  del  intestino  delgado,  se  ha 
creído  necesario  describir  un  tipo  puramente  inflamatorio,  en  el  cual,  se 
dice  que  cía  esclerosis  cicatrizal  parece  asfixiar  y  hasta  destruir  todo  rastro 
de  lesiones  bacilares  primitivas '  (Quénu  y  Judet).  Afíadiremos  que  en  la 
mama  la  tuberculosis  inflamatoria  tal  vez  determina  algunas  mastitis  nu- 
dosas, cuya  etiología  es  hasta  el  presente  muy  obscura.  Lo  mismo  puede 
decirse  de  algunas  tiroiditis  subagndas  y  crónicas  y  de  algunos  bocios  que 
se  desarrollan  en  los  bacilares. 

La  noción  de  la  bacilosis  inflamatoria,  también  debe  intervenir  en  la  ex- 
plicación de  esos  tumores  nudosos  del  pene,  de  esas  induraciones  plásticas 
de  los  cuerpos  cavernosos,  comparadas  por  los  autores  antiguos  á  las  enfer- 
medades del  tistema  fibroso:  retracción  de  la  aponeuro^is  palmar,  nudosida- 
des de  la»  vainas  tendinosas,  etc.,  cuya  relación  con  la  tuberculosis  se 
afirma  de  día  en  día  á  medida  que  se  examinan  los  enfermos  desde  este 
punto  de  vista.  Todos  estos  hechos  no  son  en  suma  más  que  la  confirmación 
de  esa  ley  de  patología  general  que  hemos. formulado  desde  el  principio  de 
nuestros  trabajos  acerca  del  reumatismo  tuberculoso,  es  á  saber:  o; lo  que 
es  cierto,  clínica  y  anatómicamente  para  las  articulaciones,  reumatismo 
tuberculoso  articular,  no  lo  es  menos  para  los  otros  aparatos,  para  todos 
los  órganos  y  para  todos  los  tejidos  que,  con. mayor  ó  menor  frecuencia, 
todos  son  interesados  del  mismo  modo^. 

Tratamiento  de  la  neuralgia  facial  rebelde  — El  Dr.  Rayhond  :  Este  trata- 
miento, debido  al  Dr.  Ostwalt,  consiste  en  inyecciones  profundas  de  al- 
cohol con  cocaína  ó  estovaína  dirigidas  sobre  las  principales  ramas  del  tri- 
gémino en  sus  mismos  puntos  de  emergencia  ó  en  la  base  del  cráneo.  Epa- 
tas inyeccioues  sou  muy  eficaces  en  las  formas  graves  de  la  neuralgia  fa« 
cial,  que  han  resistido  á  todos  los  tratamientos  anteriores  y  también  losen 
en  las  neuralgias,  ciática,  cubital,  etc. 

Aguas  salinas  de  filtración  que  hacen  refractarías  ciertas  minas  de  hulla  á  la 
infección  por  las  larvas  de  anquilostomas.  —  El  Dr.  Manoüvh|ii.z:  Se  sabe 
que  ciertas  minas  situadas  en  el  borde  del  Océano,  en  las  cuales  se  veri- 
fican filtraciones  salinas,  están  indemnes  de  anquilostomiasis  y  que  los 
cultivos  del  parásito  no  se  consiguen  en  estas  condiciones.  Hasta  ahora  las 
únicas  minas  consideradas  como  susceptibles  de  ser  refractarias  al  anqni- 
lostoma  por  las  aguas  que  contenían,  eran  las  de  las  salinas  ó  las  de  las  mi- 
nas metalíferas  de  las  riberas  próximas  al  mar.  Pero  ol  mismo  hecho  pue- 
de observarse  en  las  minas  de  hulla  situadas  en  el  interior,  cuyas  aguas  de 
filtración  son  saladas,  gracias  á  los  restos  de  antiguos  mares  situados  por 
encima  de  las  venas  de  hulla ;  el  cloruro  sódico  se  encuentra  en  la  propor* 
ción  de  1'5  á  2  por  lUO.  En  la  Compañía  de  Anzín,  doce  pozos  que  están 
bajo  la  influencia  de  la  corriente  de  agua  salada,  nunca  hap  tenido  mine- 
ros anémicos  y  que  tuvieran  anquilostomas,  al  contrario  de  lo  que  ocurre 
entre  los  mineros  de  otros  doce  pozos  que  no  están  bajo  aquella  influencia. 
Lo  mismo  ocurre  en  la  cuenca  de  Valenciennes,  en  las  minas  de  hulla  rega- 
das por  las  aguas  saladas,  mientras  que  esta  capa  de  agua  salada  no  se  en- 
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«aentra  en  las  minas  infestadas.  Esta  solución  salina  del  2  por  100  de  1^ 
aguas  del  fondo,  es  suficiente  para  destruir  las  larras  desde  el  momento  en 
que  salen  del  huero.  Elstos  hechos,  tal  vez  permitan  llevar  á  cabo  la  pro- 
filaxis de  la  anquilostomiasis,  no  por  la  esterilización  de  las  aguas  del  fon- 
do, sino  por  la  mortalidad  de  las  larvas  en  contacto  del  agua  que  conten* 
ga  el  2  por  100  de  cloruro  sódico.  —  Codina  Castbllyí. 


SOCIEDAD    D£    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
SeMn  del  dia  7  de  Junio  dé  1906. 

Lipomas  esteeperlésticos.  —  El  Dr.  Walther  dijo  que  había  observado  un 
lipoma  oeteoperiósiico  del  muslo,  probablemente  congénito,  en  un  joven 
de  quince  años.  En  este  caso  el  diagnóstico  exacto  pudo  hacerse  antes  de 
U  intervención,  gracias  á  lo  típico  de  los  signos  clínicos:  masa  voluminosa 
de  fecha  antigua,  indolente,  regular,  blanda,  que  descendía  debajo  del 
tríceps  con  un  grueso  pedículo  fijo,  al  parecer,  en  las  partes  profundas.  La 
operación  demostró  que  el  pedículo  so  insertaba  en  el  vértice  del  trocánter 
menor.  E3  Dr.  Walther  ha  encontrado  en  la  literatura  cuatro  casos  análo- 
gos al  suyo,  es  decir,  con  la  misma  inserción  trocanteriana. 

Cyerpss  extraftos  esofágicos. — El  Dr.  A  elizet  dijo  que  había  tenido  ocasión 
recientemente  de  utilizar  el  gancho  de  Kirraisson  en  un  nifio  de  poca  edad 
,que  habla  deglutido  dos  monedas  de  10  céntimos.  La  introducción  del  ins- 
trumento y  la  prehensión  de  los  dos  cuerpos  extraños  se  ejecutaron  en  un 
abrir  y  cerrar  de  ojos;  la  extracción  la  hizo  el  niño  arrancando  con  un  mo- 
vimiento reflejo  el  mango  del  instrumento  de  manos  del  operador. 

Oagenoracién  cancerosa  del  cuello  uterino  después  do  la  histerectomfa  parcial 
por  fibromas. — El  Dr.  «/.  L.  Faure,  que  en  contra  de  la  opinión  del  Dr.  Ri- 
chelot  sig^ue  prefiriendo  la  histerectoroía  parcial  en  la  extirpación  de  los 
fibromas,  admite  con  él  que  puede  haber  cánceres  que  se  ingerten  en  el 
cuello  conservado;  es  un  hecho  innegable,  pero  no  cree  equivocarse  al  afir- 
mar que,  cuando  más,  se  produce  eu  el  1  por  100  de  los  casos.  Cree  que  la 
diferente  gravedad  entre  la  histerectomia  total  y  la  parcial  excede  del 
1  por  100.  Por  la  primera  se  pierden  más  del  1  por  100  de  enfermas  más 
que  por  la  segunda.  Por  consiguiente,  si  perdemos  1  mujer  en  100  casos  de 
cáncer  secundario  del  cuello,  por  haber  conservado  éste,  perdemos  más 
pretendiendo  extirparle. 

Por  eeta  razón  no  comprende  el  Dr.  Faure  el  motivo  de  emplear  una  téc- 
nica más  larga  y  difícil,  habiendo  otra  de  sencillez  ideal  con  la  que  en  úl- 
timo resultado  se  pierden  muy  pocas  enfermas  más. 

Aparato  para  la  anottosia  en  las  operaciones  sobre  la  cabeza,  la  cara  y  la 
boca  —  El  Dr.  Delbet  presentó  un  aparato  muy  ingenioso,  sencillísimo  y 
práctico  destinado  á  conducir  los  vapores  de  cloroformo,  éter,  etc.,  á  la 
eotrada  de  la  laringe  en  las  operaciones  sobre  a  cara,  la  nariz  y  la  boca. 
Este  aparato  lo  constituye  un  vastago  p  ano  —  en  forma  de  depresor  de  la 
Lengua — hueco  y  articulado  en  una  de  sus  extremidades,  en  varías  piezas. 
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que  le  dan  el  aspecto  de  la  cola  de  nna  langosta.  Ebía  extremidad  articu- 
lada que  se  desliza  á  lo  largo  de  la  base  de  la  lengua  y  apoyándose  sobre 
la  epiglotis  se  aplica  sobre  la  entrada  de  la  laringe  dirigiendo  á  ella  ios  va- 
pores anestésicos,  que  son  conducidos  á  la  ccola  de  langosta i»  por  tubos  de 
caucho  unidos  á  un  aparato  ordinario  de  eterización  ó  de  cloroformización. 
Para  las  operaciones  sobre  la  lengua  y  sobre  el  velo  palatino,  que  son,  si  no 
imposibles,  al  menos  muy  difíciles  con  el  aparato  precedente,  el  Dr.  Del- 
bet  ba  imaginado  una  disposición  especial  que,  sin  modificar  el  principia 
de  su  aparato,  le  permite  utilizarle  con  facilidad  en  tales  casos. 

Censervación  de  los  ovarios  y  dol  útero  en  las  operaciones  por  anexitis.  —  El 
Dr.  Tuffier  aconseja  sustituir  en  cierta  clase  de  anexitis  antiguas  frias,  1» 
castración  útero-anoxial  aplicada  basta  aquí  casi  universalmente  por  la 
ablación  de  las  trompas  supuradas  ó  infectadas  conservando  el  útero  y  los 
ovarios.  Casi  no  es  necesario  insistir  sobre  las  ventajas  que  para  ciertas 
mujeres  tiene  la  conservación  de  estos  dos  órganos,  siempre  que  sea  posible. 
Pero  en  la  especie,  es  decir,  en  la  supuración  de  los  anejos,  ¿estas  ventajas 
DO  son  compensadas  con  exceso  por  los  inconvenientes  que  pueden  resultar 
de  semejante  práctica?  Puede  objetarse,  en  efecto,  que  conservar  el  ovaría 
y  el  útero  en  una  operación  de  salpingitis,  es  conservar  dos  órganos  que 
están  verdaderamente  enfermos  y  obligar  además  en  el  porvenir  á  que  el 
ovario  deposite  los  huevos  en  el  peritoneo. 

El  Dr.  Tnffíer  responde  á  esta  objecciones : 

1.^  Los  ovarios  escleroquisticos,  los  únicos  que  pueden  ponerse  como 
ejemplo  en  esta  operación  conservadora,  no  están  tan  enfermos  ni  coa 
tanta  frecuencia  como  se  ha  dicho;  esta  lesión  depende,  al  parecer,  más 
bien  siempre  de  trastornos  vasculares  ováricos  que  de  la  infección.  ¿Es  pe- 
ligroso conservar  tales  órganos? 

2.*  Cuando  el  útero  está  infectado  en  el  momento  de  la  operación,  nad» 
más  sencillo  que  corregir  este  estado  por  el  raspado  y  el  tratamiento  local. 
Más  tarde,  después  de  la  operación,  la  infección  es  imposible  si  se  tiene 
cuidado,  como  recomienda  el  Dr.  Tnffíer,  de  resecar  las  trompas  hasta  el 
espesor  de  los  ángulos  del  útero. 

3.*  La  postura  ovular  intraperitoneal  que  resulta  de  la  conservación  de 
los  ovarios,  después  de  la  ablación  de  las  trompas,  no  tiene  consecuencia 
alguna;  el  óvulo  que  cae  en  el  peritoneo  forma  un  pequeño  quiste  aséptica 
ó  se  absorbe. 

En  resumen,  ninguna  consideración  teórica  se  opone  á  la  aplicación  del 
método  terapéutico  aconsejado  por  el  Dr.  Tuffíer.  En  la  práctica,  según  de- 
muestra su  estadística  do  32  casos,  los  resultados  obtenidos  no  pueden  ser 
más  satisfactorios.  La  mortalidad  operatoria  es  mínima  (1  muerto  en  82 
casos);  las  consecuencias  de  la  operación  son  benignas,  las  mujeres  sigaeii 
reglando,  no  presentan  síntoma  alguno  de  menopausia  precoz,  loe  dolares 
desaparecen  en  la  mayor  parte  de  los  casos  y  las  recidivas  son  excepcia- 
nales  (2  enfermas  de  15). 

El  manual  operatorio  es  el  siguiente:  Se  aplica  una  pinza  sobre  el  oríc^en 
uterino  de  la  trompa  y  otra  á  1  centímetro  más  allá ;  se  incinde  entre  las 
dos  trompas  y  con  una  compresa  se  aisla  el  ángulo  uterino  provista  de  su 
pinza.  8e  incinde  después  debajo  del  cuerpo  de  la  trompa  y  el  ligamento 
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«nclio.  8e  desprende  flucosiyamente  todo  el  caerpo  de  la  trompa  hasta  su 
pabellón  cortándola  al  rape,  por  decirlo  asi,  y  aislando  caidadosámente  el 
ovario  de  sus  adherencias  salpingianas  y  ováricas.  La  hemostasia  debe  ser 
perfecta.  La  segunda  trompa  se  trata  igual  que  la  primera  y  quedan  en- 
toDces  los  dos  ángulos  uterinos  y  el  trayecto  intrauterino  de  las  trompas. 
^ie  destruye  con  la  punta  del  termocauterío  en  el  mufión  de  la  trompa  su 
trayecto  y  se  cierran  después  cuidadosamente  los  dos  orificios  uterinos  con 
uoa  sutura  de  catgut  á  la  Lambert.  De  este  modo  queda  perfectamente 
aislada  la  mucosa  del  útero.  Después  se  fija  el  fragmento  del  ligamento 
átero-ovárico  al  ligamento  redondo  y  se  cierra  el  abdomen  con  dos  planos 
de  suturas  con  catgut  y  se  reúne  la  piel  con  corchetes. 

Mal  de  Pott  suboocipital.  —  El  Dr.  VilUtnin  presentó  la  columna  cerrical 
de  una  nifia  de  once  meses  que  padecía  mal  de  Pott  suboccipital;  durante 
una  dislocación  que  debió  producirse  la  nifia  dejó  repentinamente  de  respi- 
rar, quedó  cianóstica  y  murió  á  los  pocos  momentos. 

Se  Té  en  la  pieza  patológica  la  desaparición  completa  de  los  ligamentos 
cruciforme  y  occipito-odontoideos  laterales;  la  apófisis  odontoidea  se  mueve 
coa  toda  libertad  en  el  conducto  cervical.  Un  reborde  fungoso  semi- 
snalar  tiende  además  á  rechazarla  hacia  atrás,  lo  que  reduce  el  sitio  reser- 
vado á  la  médula.  La  simetría  de  las  lesiones  permite  afirmar  que  se  trata 
de  un  ejemplo  de  la  ilesión  descrita  por  Malgaigne^  con  el  nombre  de  atib- 
luxación  por  inclinación,  —  {La  Presse  médicale)£^—  F.  Tolbdow 
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Ltparotamfa  en  un  nifto  de  cuatro  semanas.  —  El  Dr.  Zondek  presenta  uu 
oiño  al  que  le  ha  practicado  la  laparotomía  á  la  edad  de  cuatro  semanas, 
para  extirparle  un  divertículo  de  Meckel.  Al  caerle  el  ombligo  quedó  un 
muñón  de  18  milímetros  de  largo  por  el  que  salían  las  heces  fecales.  La 
operación  fué  bien  tolerada. 

Ffstnias  f ástriaa  y  pancreátieoduedenal.  —  El  Dr.  Hellge,  de  Viena,  pre- 
senta un  perro  en  el  que  ha  establecido  una  fístula  gástrica  por  el  método 
le  Paolow,  y  otro  con  una  fístula  pancreáticoduodenal.  De  este  modo  se 
Consiguió  obtener  jugos  digestivos  que  sin  ir  mezclados  con  nada  de  pa- 
pilla alimenticia  han  sido  segregados,  sin  embargo,  bajo  la  influencia  de 
U  ingestión  de  alimentos.      ^ 

A  la  pregnnta  de  8enator  de  si  el  jugo  gástrico  obtenido  de  este  modo 
presenta  diferencias  cualitativas  según  la  naturaleza  de  los  alimentos  in- 
geridos, coiiiesta  afirmativamente  Bickel. 

Healafltia  eerabro-aspinal  epidémica.  —  El  Dr.  Á,  Bnginsky  manifiesta  no 
haber  obeerTado  mayor  frecuencia  de  casos  de  meningitis  tuberculosa  en 
éü  enfermería,  en  estos  últimos  tiempos,  por  más  que  todos  los  años  son 
algo  más  numerosos  en  loe  primeros  meses  del  año  y  luego  disminuye  su 
freectenei»  hacia  la  primavera.  El  diagnóstico  diferencial  entre  la  menin- 


gitis  taberoalosa  y  la  esporádica  no  es  en  general  muy  difioil.  En  la  aguda 
la  enfermedad  se  inicia  de  nn  modo  mucho  más  bmsco;  sólo  en  los  casos 
de  curso  completamente  agudo,  es  en  los  qne  el  sensorio  está  del  todo  abo- 
lido; en  los  de  curso  más  crónico  siempre  queda  algo  libre;  en  cambio  en 
la  meniugitis  tuberculosa  el  conocimiento  ée  pierde  pronto  y  por  completo, 
obserrándose  todo  lo  más  algunos  momentos  de  lucidez  sumamente  fu- 
gaces. La  temperatujra,  que  en  la  meningitis  tuberculosa  no  suele  elevarse 
mucho,  alcanza  cifras  muy  altas  en  la  meningitis  aguda.  La  rigidez  de  la 
nuca  es  mucho  más  manifiesta  en  la  meningitis  esporádica,  durante  toda 
la  enfermedad  y  por  mucho  que  ésta  dure,  que  no  en  la  tuberculosa.  El  li* 
quido  obtenido  por  la  punción  lumbar  es  completamente  claro  en  loe  casos 
tuberculosos  ó  dejá^sedin^entar  todo  lo  más  copos  finísimos;  en  la  forma 
esporádica  está  turbio.  En  ciertas  circunstancias  la  otitis  media  simula 
una  meningitis  cerebro-espinal.  También  hay  formas  de  gripe  que  es  may 
difícil  distinguir  de  esta  última  enfermedad.  El  autor  describe  con  este 
motivo  un  caso  en  el  que  aun  en  la  autopsia  no  se  logró  aclarar  por  completo 
las  dudas.  El  meningococo  lo  halló  en  muy  pocos  casos.  Respecto  á  la  tera- 
péutica hay  que  confesar  nuestra  impotencia  enfrente  de  la  enfermedad. 

El  Dr.  Hen/¡:€  insiste  en  lo  difícil  que  es  en  muchos  casos,  y  á  Teces  kasta 
en  la  autopsia,  resolver  si  se  trata  de  una  meningitis  cerebro-espinal.  Re- 
fiere que  hace  tiempo  ha  encontrado  en  esta  enfermedad  meningococos  y 
neumococos,  con  los  cuales  también  ha  obtenido  experimentalmente  la 
meningitis.  E^  de  mucha  importancia,  para  poder  afirmar  que  se  trata  de 
una  meningitis  esporádica,  el  hecho  de  que  falta  un  foco  primitivo  á  qué 
atribuirla,  tal  como  una  otitis,  una  neumonía,  una  angina,  etc. 

El  Dr.  Friedberg  describe  un  caso  de  hidrocefalia  en  el  que  se  practicó  la 
punción  y  que  recidivó  mochas  veces.  El  uifío  se  mantuvo  siempre  sin 
liebre  y  en  el  liquido  de  punción  se  encontraron  varias  veces  diplococos  que 
cultivó  Wasermann  y  que  calificó  éste  de  meningococosde  Jáger-Weichael- 
baum.  No  pudo  practicarse  la  autopsia. 

El  Dr.  Grawiíz  insiste  de  nuevo  en  las  dificultades  con  que  puede  tro- 
pezar el  diagnóstico,  sobre  todo  si  hay  que  establecerlo  rápidamente  y 
niega  que  la  meningitis  sea  una  enfermedad  de  la  primera  infancia.  Más 
bien  ataca  de  preferencia  á  los  jóvenes;  v.  gr.,  á  los  soldados. 

El  Dr.  Wtstenh<Bff&r  juzga  que  el  resultado  esencial  y  positivo  de  aas  in* 
vestigaciones  consiste  en  haber  precisado  que  la  infección  se  verifica,  no 
por  las  células  etmoidales,  sino  por  la  pared  posterior  de  la  faringe.  £n  Si- 
lesia se  encuentran  con  mucha  frecuencia  casos  de  angina  en  la  actualidad. 
Además  de  esto  se  continuarán  las  investigaciones  relativas  á  la  existencia 
de  una  constitución  linfática. 

El  Dr.  KxTchntT  refiere,  como  complemento  de  lo  expuesto,  que  hasta 
ahora  se  ha  dado  parte  en  la  alta  Silesia  de  2.406  casos  de  enfermedad  y  1.491 
de  muerte.  Sin  embargo,  esta  última  cifra,  que  representa  una  proporción 
de  68  por  100,  ha  aumentado  en  estos  últimos  tiempos,  porque  mientras 
tanto  han  fallecido  muchos  de  los  casos  que  se  habían  hecho  crónicos. 

Para  luchar  ventajosamente  con  una  epidemia,  es  necesario  dar  también 
parte  de  los  casos  sospechosos  y  no  esperar  á  que  en  cada  caso  se  satisfagan 
todos  los  postulados  científicos  que  exige  un  diagnóstico  exacto. 
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La  ajxaiición  de  oasoe  de  meDÍDgitis  cerebro-espÍDál  en  soldados,  no 
pineba  nada  contra  la  opinión  de  que  se  trata  de  una  enfermedad  propia 
de  la  infancia.  En  efecto,  aunqne  los  adultos  tienen  muy  poca  receptividad 
para  contraer  el  padecimiento,  hay  circunstancias,  tales  como  loe  cambios 
qae  trae  consii^o  el  seryicio  militar,  que  anmentan  dicha  receptiyidad. 

Tranbosis  de  los  senos  surada  quirúrgicamente.  —  El  Dr.  Karéwski  pre- 
senta un  paciente  que  ha  padecido  de  supuración  crónica  del  oído  medio 
con  formación  de  pólipos.  Estos  fueron  extirpados  por  un  especialista,  pero 
ti  poco  tiempo  sobrevino  nna  hinchazón  en  el  cuello.  Se  procedió  á  la  ope- 
ración radical,  comprobándose  entonces  la  existencia  de  una  supuración 
perísinasoidal.  A  pesar  de  la  operación,  persistió  la  fiebre.  Se  puso  al  des- 
cubierto el  seno,  teniendo  que  extirparse  con  este  motivo  un  trozo  de  la 
porción  escamosa  del  occipitali  que  estaba  bafiada  en  pus,  y  se  ligó  la  vena 
jttgalar  en  el  cuello.  Aun  asi  persistieron  por  mucho  tiempo  los  síntomas 
puohémicos,  pero  el  paciente  los  fué  venciendo  felizmente.  Mientras  tanto. 
Be  fué  onrando  la  herida  del  cráneo,  pero  con  la  particularidad  muy  digna 
de  notarse  que  quedaba  un  defecto  en  el  hueso,  precisamente  en  el  punto 
qae  cala  sobre  el  seno.  Dicho  defecto  ó  laguna  se  defendió  durante  mucho 
tiempo  por  medio  de  una  placa  de  celuloide,  pero  últimamente  quiso  el 
mismo  interesado  que  dicho  defecto  se  le  cerrara  por  medio  de  una  opera- 
ción autoplástica. 

El  autor  practicó  una  operación  autoplástica  por  el  procedimiento  de 
Müller-Konig,  excindió  la  cicatriz  y  encajó  en  ella  la  placa  ósea»  Al  mismo 
tiempo  cerró  por  medio  de  un  colgajo  cutáneo  la  pared  posterior  del  con- 
ducto auditivo  externo.  Curación r- 

(Deutsche  Medizinal'Zeitung). — R.  del  Vallk. 
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Dotoneién  do  dosarrolio  do  ia  vagina  y  do  los  gonítalos  internos.  —  El  doctor 
Emriqué  Peham  presenta  una  mujer  de  cuarenta  años,  que  nunca  ha  tenido 
menstruación  ni  molimen  menstrual.  Las  mamas  están  bien  desarrolladas 
y  el  monte  de  Venus  está  poblado  de  pelo  del  modo  normal.  También  apa- 
recen normales  los  grandes  labios,  las  ninfas  y  el  clitoris.  La  zona  que  co- 
rresponde á  la  vagina  obliterada  está  rodeada  por  una  orla  gruesa  é  irre- 
gular, el  himen,  y  se  puede  hundir  hacia  adentro  con  el  dedo  como  unos  15 
nnílimetros.  Si  se  penetra  más,  entonces  el  dedo  llega  sin  dificultad  y  á  tra- 
Tés  de  la  aretrja,  anormalmente  dilatada,  ala  vejiga,  habiéndose  verificado 
de  este  modo  el  coito  desde  la  edad  de  veinte  afios,  en  que  se  casó  esta  mu- 
jer, cayos  libido  y  sensación  sexuales  parecen  eer  normales.  Sólo  en  estos 
nltimoe  afios  se  desarregló  una  ligera  incontinencia.  Los  genitales  internos 
no  se  encnentran  por  medio  de  la  exploración.  En  el  anillo  inguinal  exte- 
rior de  amboe  lados  se  percibe  por  medio  del  tacto  un  cuerpo  pequeño  y  en 
ibrma  de  concha,  que  el  autor  cree  son  los  ovarios. 
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Tratamleato  de  la  coxitis.—  El  Dr.  Adolfo  Lorem  roprodnco  extensamente 

las  objeciones  que  había  hecho  en  la  última  sesión  contra  el  tratamiento 
propuesto  por  de  Mosetig,  que  consiste  en  conseguir  una  psendoartrosis 
después  de  las  operaciones  de  la  coxitis.  Por  de  pronto,  presenta  15  enfer- 
mos que  se  han  curado  todos  ellos  sin  operación  y  con  anqnilosis,  y  que 
aparecen  con  un  resultado  excelente,  tanto  estético  como  funcional.  Pre- 
senta, además,  una  serie  de  casos  de  coxitis  florida  que  aún  se  hallan  en 
tratamiento ;  si  se  juzgara  á  estos  enfermos  por  sólo  su  manera  de  andar, 
costaría  mucho  trabajo  coii^ocor  que  padecen  de  coxitis. 

La  operación  debe  ser  la  ultima  raiio ;  son  mucho  más  importantes  los 
métodos  conservadores.  De  éstos  hay  que  rechazar  el  métodc»  de  la  suspen- 
sión absoluta  de  la  función  del  mieral»ro  enfermo  por  medio  de  la  exten- 
sión y  del  tratamiento  en  cama,  y  lo  mismo  debe  decirse  del  tratamiento 
llamado  ambulante,  que  consiste  en  la  exclusión  absoluta  de  la  función 
de  la  pierna  enferma  por  medio  de  un  aparato  portátil  de  extensión  y  de 
fijación.  El  principal  incouTeniente  dé  estos  métodos  consiste  en  la  atrofia, 
á  menudo  irreparapble,  de  toda  la  pierna;  consecuencia  de  la  exclusión  fun- 
cional absoluta,  y  continuada  por  muchos  años,  de  la  articulación.  Por  otra 
parte,  el  mejor  aparato  de  caderas  no  es,  en  último  término,  otra  cosa  que 
una  muleta  oculta  debajo  de  las  ropas. 

El  conferenciante  practica  desde  hace  unos  diez  años  el  método  funcio- 
nal y  fisiológico  del  tratamiento  conservador,  que  consiste  esencialmente 
en  que  la  articulación  no  se  extiende  nunca,  sino  que,  por  el  contrario, 
tanto  al  miembro  enfermo  como  á  toda  la  extremidad  se  le  imputa  la  ap- 
titud funcional  de  soportar  el  peso  del  cuerpo  por  muchos  años  que  dure  la 
finfermedad.  Aun  en  lo  más  culminante  del  proceso,  rara  Tez  se  interram- 
pe  por  completo  esta  función  ;  generalmente  sólo  en  parte  y  por  muy  poco 
tiempo  relatiyamente.  La  experiencia  ha  enseñado  que  el  hecho  de  cargar 
con  peso  á  una  articulación  de  la  cadera  enferma,  pero  bien  fijada,  no  oca- 
siona generalmente  dolor,  si  se  exceptúa  una  fase  relativamente  corta.  El 
principio  del  método  consiste,  por  lo  tanto,  en  que  á  los  nifios  se  les  deja 
andar  apoyándose  directamente  en  su  miembro  enfermo,  pero  bien  fijada 
la  cadera,  mientras  es  posible  hacerlo  sin  dolores,  y  en  aliviar  de  carga  á 
dicho  miembro  cuando  se  resienta  de  dolores  la  articulación,  lo  preciso 
para  que  desaparezca  el  dolor. 

El  Dr.  Alberto  de  Mosetig-  Moorhof'  mtkmñest&  que  el  tratamiento  de  la 
coxitis  debe  ser  al  principio  puramente  expectante,  ortopedicohigiénico ;  si 
.  hay  supuración,  deberá  practicarse  también  por  vía  de  ensayo  la  artro- 
oncotomia  de  Lorenz.  Pero  en  los  casos  graves  en  que  hay  además  luKación 
espontánea  y  formación  extracapsular  de  abscesos,  que  van  acompafiadoi 
siempre  de  movimiento  febtil,  la  resección  satisface  una  indicación  vital  y 
urgente.  Y  hasta  conviene  en  aquellos  casos  en  los  que  quedan  fístulas  du- 
raderas en  el  curso  ie  lá  formación  de  los  abscesos,  porque  talea  fístulas 
son  indicio  de  que,  á  pesar  de  la  curación  aparente,  aún  quedan  como  ador- 
mecidos focos  patológicos  en  el  tejido  óseo. 

El  Dr.  Antonio  de  EieeUberg  se  manifiesta  de  acuerdo  en  lo  esencial  con 
de  Mosetig,  pero  hace  notar  que  la  discusión  se  plantea  sobre  bases  dife* 
rentes,  puesto  que  mientras  de  Mosetig  ha  hablado  principalmente  de  casos 
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^arefl  y  que  sólo  se  tratan  por  medio  de  la  operación,  Lorenz  ha  tenido 
presentes  casos  más  leves. 

Sífilis  etngénita. — El  Dr.  Carlos  IJochsinger  presenta  un  caso  de  sífilis  con- 
;;énitA,  qae  faé  tratado  de  un  modo  muy  incompleto  en  la  edad  de  la  lac- 
tancia, y  qae  prescindiendo  de  algunas  recidivas  sifilíticas  genaínas  (en,  el 
liigado  y  en  el  cerebro),  ha  sido  afectado  también  por  las  afecciones  llama- 
dsa  para  y  metas!  filíticas. 

A  la  edad  de  cinco  afios  se  presentaron  sífilis  hepática  y  hemoglobinaria 
Piroxistica ;  &  los  once,  manifestaciones  de  sífilis  cerebral  con  parálisis 
•Kulomotoras ;  á  los  trece,  ennresis,  afección  aórtica  y  molestias  nenrasté  - 
nicas ;  á  los  diecisiete,  infantilismo  y  primeras  manifestaciones  de  una  ta  - 
bes  dorsal,  cuya  existencia  aún  hoy  se  puede  comprobar ;  á  los  dieciocho, 
srtromeningitis  de  las  articulaciones  del  dedo  pequeño.  La  imagen  radio- 
firráfica  de  la  mano  de  este  joven  presenta  anomalías  que  se  relacionan  con 
el  infantilismo ;  tales  son  Sina  osificación  deficiente  en  las  epífisis  de  los 
huesos  de  las  falanges,  que  en  vez  de  haberse  osificado  á  los  diecisiete  años, 
todavía  se  conservan  cartilaginosas.  Enseña,  además,  la  radiografía  que  los 
huesos  están  sin  alteración  y  que  los  abultamientos  articulares  son  debidos 
ánicamente  á  engrosamiento  de  las  membranas  ainoviales.  Vemos,  por 
consiguiente,  que  esta  sinovitis  crónica  hipertrófica  se  ha  presentado  tan 
f^ólo  en  las  articulaciones  de  los  huesos  largos  de- cortas  dimensiones. 

_       ^ 

Bl  Dr.  Hemuinn  TéUky  pregunta  si  ha  QÍdo  tratada  la  madre  de  este  jo- 
ven, puesto  que  este  dato  sería  de  mucho  interés  para  resolver  la  cuestión 
de  si  puede  pasar  la  sífilis  al  niño  sin  enfermedad  de  la  madre. 

En  Dr.  Bochsinger  dice  que  la  cuestión  no  puede  resolverse  de  este  modo 
definitivamente ;  por  lo  demás,  en  la  madre  no  se  han  comprobado  nunca 
manifestaciones  patológicas. 

Miols  eangéaitt.  —  El  Dr.  Gustavo  Riehl  presenta  una  niña  de  dieciocho 
meses,  hija  de  madre  sana  y  hermana  menor  de  otro  niño  que  no  tiene 
nada  anormal.  El  padre  parece  también  estar  sano  y  no  es  pariente  de  la 
madre.  La  niña  aparenta  tener  nada  más  que  un  año,  es  muy  vira  y  no 
presenta  más  anormalidad  que  la  ictiosis.  El  cuero  cabelludo  está  cubierto 
por  una  cascara  dura,  córnea  y  agrietada,  y  atravesada  en  parte  por  me- 
chonee de  pelo.  La  mitad  superior  de  ambas  orejas  está  empotrada  en  ma- 
sas córneas  y  callosas  y  fija  á  la  pared  craneana.  Los  párpados  superiores 
son  rudimentarios,  los  inferiores  son  cortos  y  están  separados  del  globo 
ocular ;  la  conjuntiva,  muy  rubicunda,  se  halla  en  ectropión,  conjunto  que 
se  encuentra  en  loe  casos  típicos.  El  tronco  se  halla  revestido  de  una  coraza 
córnea  bastante  gruesa  y  que  aparece  dividida  en  escudos  sueltos  por  un 
sistema  de  surcos  ;  el  grueso  de  la  capa  córnea  es  de  1  á  8  milímetros.  Se 
•encuentran  depósitos  análogos  en  los  brazos,  apareciendo  mucho  más  grue- 
sos en  las  superficies  de  flexión.  Es  notable,  en  cambio,  que  no  exista  nada 
'le  queratoeis  en  la  mitad  inferior  del  cuerpo  y  en  la  mitad  inferior  de  la 
cara.  La  punta  de  la  nariz,  las  alas  de  ésta  y  los  labios  presentan  una  con  • 
formación  del  todo  normal. 

^  Dr.  IMoro  Neumann  dice  que  lo  notable  de  este  caso  es  la  edad  del 
sujeto,  porque  estos  enfermos  generalmente  nacen  ya  muertos  ó  mueren  al 
poco  tiempo  de  nacer.  Todos  los  casos  conocidos  hasta  ahora  presentan. 
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como  éste,  engroBamiento  de  U  epidermis  j  fisuras  profundas,  que  se  for-  . 
man  con  las  primeras  inspiraciones  ó  en  el  mismo  claostro  materno ;  en 
este  caso,  se  encuentran  á  veces  algnnos  islotes  de  zonas  de  epidermi- 
zación. 

Cáncer  operado  del  colon.  —  El  Dr.  Anlonio  de  EiáeUberg  presenta  nn  car- 
tero, de  cincuenta  y  dos  afíos,  que  fué  operado  hace  quince  por  Billroth,  á 
causa  de  un  neoplasma  del  colon  transverso  y  del  tamafio  de  la  cabeza  de 
un  feto,  que  estaba  muy  adherido  á  las  partes  inmediatas.  La  operación 
había  consistido  en  resección  del  intestino  grneso  con  futura  axial  subsi- 
guiente. El  tumor  era  un  cáncer  glandular.  En  la  cicatriz  se  formó  una 
fístula  estercorácea,  que  más  tarde  dio  salida  también  á  la  orina.  Para  ta- 
par esta  ñstula,  se  tomó  un  colgajo  en  forma  de  puente  de  la  parte  lateral 
del  abdomen  y  se  ingerto  en  la  herida  con  éxito  completo.  El  individuo 
pstá  ahora  perfectamente  curado,  siendo  de  notar  la  larga  duración  de  la 
supervivencia  (quince  afíos).  * 

Prótesis  facial  con  gelatina  —El  Dr.  Antonio  de  Eieelsberg  presenta  nn  em- 
pleado de  veintidós  años,  al  que  le  practicó  la  resección  del  maxilar  supe- 
rior en  noviembre  de  1902,  á  causa  de  un  tumor  voluminoso  que  sobresalía 
en  la  boca.  De  resultas  de  la  operación  quedó  una  gran  comunicación  en- 
tre la  boca  y  las  fosas  nasales,  y  como  también  había  sido  necesario  extir- 
par parte  de  la  piel,  el  enfermo  estaba  muy  desfigurado.  El  microscopio 
hizo  ver  que  se  trataba  de  un  fibroma  teleangiectásico  con  calcificación  y 
focos  de  osificación  en  su  interior.  La  comunicación  entre  la  boca  y  las  fo- 
sas nasales  se  cerró  por  medio  de  una  prótesis  de  dentista,  con  la  cual  ha 
mejorado  mucho  el  lenguaje.  Para  corregir  la  desfiguración  se  practicaron 
inyecciones  de  vaselina  en  los  carrillos,  pero  como  no  bastaran,  pegó  Hen- 
ning  un  trozo  de  gelatina  pintada  y  con  esto  apenas  se  conoce  el  defecto. 

£¡1  Dr.  Juan  Hknninq  :  Esta  protesis  está  hecha  con  gelatina,  á  la  qne  se 
le  añadió  glicerina,  que  le  da  una  elasticidad  permanente.  La  masa  inco- 
lora se  calienta  hasta  liquidarla,  y  entonces  se  le  añade  un  polvo  de  color 
parecido  al  de  la  piel,  y  cuando  está  bastante  fina,  se  pega  sobre  el  defecto 
respectivo.  Para  facilitar  la  adherencia,  se  lavará  antes  la  piel  con  éter. 
Las  venitas  se  imitan  intercalando  en  la  masa  fibras  de, lana  rojas  y  fina- 
mente cortadas.  Este  procedimiento  es  tan  sencillo,  barato  y  fácil,  que  los 
mismos  pacientes  lo  aprenden  muy  pronto.  Estas  prótesis  faciales  tienen 
g:randes  ventajas  sobre  las  rígidas  de  celuloide. 

La  insuflación  de  oxigeno  pstra  facilitar  los  exámenes  radiológicos.  —  El  doc- 
tor Ihak  Robinsohn  :  El  método  que  hemos  ensayado  Werndorff  y  yo  en  los 
Institutos  de  Holzknecht  y  de  Loreoz,  se  funda  en  la  interposición  de  un 
medio  de  menor  peso  especifico  entre  dos  tejidos  que  por  tenerlo  igual  no 
so  pueden  diferenciar  por  medio  de  los  rayos  X.  Se  insufla  oxigeno  en  las 
Ai'ticnlaciones,  bolsas  mucosas,  vainas  tendinosas,  intersticios  de  tejido?, 
etcétera,  lográndose  de  e/ste  modo  que  partes  blandas  que  estaban  en  re- 
ciproco contacto  se  separen  y  que  también  aparezcan  separadas  sin  som  - 
bras  respectivas  en  la  imagen  radiográfica,  á  la  manera  como  destaca  la 
sombra  del  corazón  sobre  el  fondo  claro  del  pulmón. 

Empleando  este  procedimiento  en  la  rodilla,  aparecen  desplegadas  las 
distintas  porciones  de  la  cápsula  ;  la  cavidad  articular  propiamente  dicb« 
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aparece  separada  por  an  sarco  bien  marcado  de  la  bolsa  snprapatelar ;  se 
Te  el  seno  posterior  de  la  cápsula  corrrespondiente  á  los  cóndilos  j  se  pue- 
den seguir  bien  los  puntos  de  inserción  de  la  cápsula ;  también  se  distin- 
guen el  revestimiento  cartilaginoso,  los  meniscos,  los  ligamentos  cruzados 
j  otros  detalles. 

Este  método  nos  permite  estudiar  de  un  modo  directo  y  primitivo  en  las 
esiones  de  las  partes  blandas,  procesos ''patológicos  de  las  articulaciones 
que  hasta  ahora  no  podíamos  conocer  por  medio  de  los  rayos  X  hasta  que 
habían  conducido  á  alteraciones  secundarías  en  las  partes  óseas  de  las  ar- 
ticulaciones (atrofia,  deformaciones  artríticas).  , 

El  Dr.  RoBBBTO  YifiANDORFí  :  En  la  artritis  crónica  podemos  ahora  dis- 
tinguir, por  medio  de  los  rayos  X,  los  tres  tipos  que  nos  enseña  la  Anato- 
mía patológica :  1.^,  formas  con  derrame  seroso  sin  lesiones  en  las  partes 
blandas ;  2.®,  formas  con  vegetaciones  ó  depósitos  en  la  sinovial,  con  ó  sin 
participación  del  cartílago,  con  ó  sin  lesiones  del  esqueleto  óseo ;  S.**,  de- 
generación fibromatosa  grave  de  la  cápsula,  que  conduce  á  una  oblitera- 
ción parcial  de  la  cavidad  articular,  sin  que  el  examen  radiológico  com- 
pruebe la  existencia  de  lesiones  en  el  cartílago  ó  en  el  hueso,  aunque  la 
afección  dure  muchos  afios.  EiStas  últimas  formas  son  especialmente  las 
que  hasta  ahora  se  habían  sustraído  por  completo  á  la  comprobación  ra- 
diológica. 

En  otro  caso  hemos  conseguido,  por  medio  de  la  insuflación,  demostrar 
ia  existencia  de  un  lipoma  arborescente. 

La  importancia  del  método  de  insuflación  para  el  diagnóstico  precoz  de 
loe  procesos  tuberculosos  de  las  articulaciones,  se  aprecia  muy  bien  com- 
parando imágenes  de  algunos  casos  de  tuberculosis  de  las  partes  óseas  de 
la  articulación  con  aparato  capsular  intacto,  con  otras  en  que  existen  gra- 
vea lesiones  de  las  partes  blandas  (obliteración  incipiente  de  la  cápsula, 
desbaste  y  despreiídimiento  del  cartílago,  etc.),  con  esqueleto  intacto. 

La  aguja  de  inyección  se  introducirá  con  todas  las  precauciones  quirúr- 
gicas consabidas ;  á  veces  habrá  de  ir  precedida  de  la  punción  de  un  de- 
rrame. 8i  se  trata  de  la  cadera,  la  inyección  se  practicará  al  mismo  tiempo 
que  se  procede  á  la  radioscopia  (con  el  trocoscopio).  Que  la  inyección  de 
•ixigeno,  aun  en  los  mismos  vasos,  está  exenta  de  peligros,  nos  lo  han  demos- 
trado Gártner  en  los  animales,  y  los  clínicos  en  la  especie  humana.  Sin  em- 
bargo, se  deben  seguir  ciertas  reglas  en  que  ha  insistido  mucho  Gártner,  á 
saber :  1.%  empleo  de  oxigeno  purísimo ;  2.%  mantenerse,  para  lo  que  se 
refiere  á  la  velocidad  de  penetración  y  tensión  (manométríca)  del  gas,  en 
los  límites  que  ha  demostrado  el  empirismo  que  no  se  deben  pasar. 

(  Wiener  Klinieehe  Bundschan), — R.  dbl  Yalls. 
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Tratamiento  da  laa  hemorroides.  ~ Pueden  asociarse  con  éxito  en  el  trata- 
miento de  las  hemorroides  la  estovaína,  que  calma  el  dolor,  y  la  adrenali- 
na, que  descongeetiona  la  mucosa  y  contiene  la  hemorragia.  Las  hemona- 
gias  pueden  dar  sangre  y  ser  ó  no  procidentes.  En  el  primer  caso,  el  enfer- 
mo debe  cada  tres  ó  cuatro  horas  lavarse  la  región  del  ano  con  agua  heryida 
tibia,  y  después  de  vuelto,  aplicar  un  tapón  dé  algodón  mojado  en  la  pre- 
paración siguiente,  al  bafio  maría : 

EstoTaina 50  canttgramos. 

DisoluoióD  de  adrenaUna  al  I  por  1000 50  gotas. 

Agua 20  gramos. 

• 

Encima  del  algodón  se  aplica  un  trozo  de  hule  de  seda. 

Si  las  hemorragias  no  son  procidentes,  el  enfermo  se  pondrá  mañana  y 
noche  un  enema  evacuador  con  60  gramos  de  agua  de  malvavisco,  y  después 
de  defecar,  introducirá  en  el  recto  un  supositorio  compuesto  de : 

EttOTaína. 3  oenUgramoi, 

Ortoformo 1ü  — 

DisoluoióD  de  clorhidrato  de  adrenalina  al  t  por  1000.      4  gotas. 

Extracto  de  belladona. t  centigramo. 

UngOento  populeón ....      3  gramos. 

(Aa  Preste  Medícale,  10  mayo  1905).  —  F.  Tolbdo. 

La  afasia  transitoria  en  ol  tifus  abdominal.  —  En  concepto  del  Dr.  Ehhn, 
la  afasia  transitoria  que  se  observa  en  algunos  casos  de  fiebre  tifoidea,  no 
puede  reconocer  por  causa  lesiones  anatómicas  estables  y  groseras,  puesto 
que  se  trata  de  un  síntoma  (lúe  aparece  y  desaparece  de  un  modo  paroxia- 
tico,  que  suele  durar  muy  poco  tiempo,  y  que  se  presenta  á  menudo  en  la 
convalecencia,  ó  pea  en  una  época  en  que  se  verifica  la  reparación  de  todas 
las  alteraciones  anatómicas. 

La  causa  de  dicha  afasia  debe  ser  de  naturaleza  pasajera  y  consistir  en 
procesos  vasomotores  provocados  por  alguna  toxina,  pudiendo  aducirse  á 
favor  de  esta  hipótesis  la  aparición  simultánea  de  fenómenos  vasomotores 
del  tegi^mento  general  ó  la  de  un  edema  agudo. 

ESI  pronóstico  de  la  afasia  transitoria  es  tanto  más  favorable  cuanto  más 
tarde  se  presenta  el  síntoma  en  la  convalecencia. 

(  Wiener  klinieche  Wochenechrift),  —  R.  dbl  Vallb. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


SOBRE  LA  ACCIÓN  ACUMULATIVA  DE  LA  DIGITAL 

T  EL  IODO  nS  ETITAaLA 


H>B  n 


DR.  MIGUEL  GIL  Y  CASARES 

GM«drátleo  d«  Clintca  Medie»  en  la  Uaiireraidftd  d«  S«oUa(o. 


La  digital  es  el  tónico  por  excelencia  del  corazón  debilitado.  Sus 
indicaciones  son  múltiples;  sus  efectos  maravillosos  en  muclios 
casos.  No  es  el  objeto  de  este  trabajo  hablar  de  las  primeras;  baste 
recordar  que  en  todas  las  afecciones  valvulares  del  corazón  (incluso 
en  las  del  orificio  aórtico)  y  en  las  del  miocardio^  trátese  de  la  super- 
dilatación  por  fatiga,  de  las  miocarditis  ó  de  la  infiltración  y  dege- 
neraciÓD  grasosa;  en  las  pericarditis,  en  el  asma  cardíaco  y  en 
ciertos  casos  de  aneurisma  aórtico,  la  digital  conviene  casi  siempre 
desde  el  instante  en  que  el  corazón  desfallece  más  ó  menos  (insufi- 
ciencia relativa  y  absoluta).  También  es  útil  la  digital  para  reforzar 
la  energía  del  corazón  en  ciertos  periodos  del  enfisema  pulmonar  y 
de  las  bronquitis  y  neumonías  crónicas,  en  algunas  cardiopatlas 
consecutivas  de  enfermedades  del  riñon,  en  las  neumonías  y  en 
muchas  enfermedades  infecciosas.  En  estas  últimas,  si  ge  teme  que 
el  corazón  desfallezca  en  lo  sucesivo,  es  oportuno  administrar  la 
digital,  no  sólo  para  conservar  el  vigor  del  órgano  cardiaco,  sino 
para  mantener  la  tonicidad  de  las  arterias,  evitando  su  dilatación 
paralitica,  la  acumulación  de  sangre  en  los  vasos  de  la  cavidad 
ventral  y  el  colapso.  En  tales  casos,  la  digital  y  el  alcohol  son  quizás 
nuestros  recursos  más  poderosos. 

La  simple  enumeración  que  precede,  demuestra  sobradamente  la 
importancia  del  medicamento;  mas  es  preciso  que  el  clínico  sepa 
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manejarlo  con  pericia  en  lo  que  se  reñere  á  la  forma  farmacéutica 
más  eñcaz,  á  las  dosis  y  á  la  persistencia  de  las  mismas.  Las  hojas 
de  digital  pulverizadas  son  preferibles,  casi  siempre,  á  la  infusión  y 
á  las  tinturas,  y  también  á  los  glucósidos  de  la  planta.  Pero  las 
hojas  de  digital  son  una  droga  de  actividad  muy  variable  según  el 
terreno  en  que  la  planta  crece  espontánea,  el  momento  en  que  las 
hojas  se  recolectan  y  la  forma  en  que  se  desecan  y  conservan.  Por 
esto  es  muy  de  desear,  como  dice  el  profesoí^  Hoffmann  (1),  que  los 
farmacéuticos  expendan  exclusivamente  hojas  de  digital  de  igual 
eñcacia,  comprobada  por  la  experimentación  en  los  animales.  Las 
casas  alemanas  de  Golaz,  Siebold  &  Ziegelheim,  de  Marburgo,  y 
Casar,  de  Halle,  siguen  ya  el  expresado  consejo. 

En  el  supuesto  de  que  la  digital  se  halle  indicada  y  de  que  dis- 
pongamos de  un  producto  de  eficacia  conocida,  |cuálesson  las  dosis 
oportunas  y  con  qué  persistencia  debemost  darlas? 

Todos  los  médicos  saben  que  la  digital  es  medicamento  que  se 
acumula  en  el  organismo,  es  decir,  que  aun  después  del  uso  prolon- 
gado de  dosis  muy  pequeñas, sobreviene  bruscamente  un  efecto  aná- 
logo al  qu^  se  observa  dando  una  sola  dosis  excesiva.  Hay,  pues, 
cierto  peligro  de  intoxicar  al  enfermo,  y  la  eventualidad  de  esta  con- 
tingencia es  causa  de  que  muchos  prácticos  manejen  la  droga  con 
tanta  prudencia  que  privan  al  enfermo  de  los  beneficios  apetecidos. 

El  ilustre  clínico  Hermann  Eichhorst  insiste  sobre  el  particular  en 
un  interesante  trabajo  publicado  recientemente  (2).  c  Resulta  de  mi 
»  experiencia  personal,  fundada  en  un  número  no  despreciable  de 
»  observaciones,  dice,  que  se  ha  exagerado  mucho  esta  acción  acu- 

*  mulativa Las  dosis  de  digital  que  yo  empleo  no  son  escasas 

»  ciertamente,  y  sin  embargo,  no  recuerdo  que  hayan  determinado 

•  nunca  aquella  acción ». 

Eichhorst  prescribe  las  hojas  de  digital  en  papeles  de  O'IO  gramos, 
asociando  aquel  agente  con  diuretina  (1  gramo  por  papel)  y  azúcar. 
La  dosis  diaria  es  de  tres  papeles  para  los  enfermos  adultos,  y  éstos 
la  usan  en  general  durante  diez  días  consecutivos.  Hoffmann  con- 
viene con  Eichhorst  en  que  la  tan  temida  acción  acumulativa  es 
mucho  más  rara  de  lo  que  se  afirma,  y  yo  puedo  asegurar  lo  mismo 
fundándome  en  muchas  observaciones  personales  anteriores  á  la 
fecha  en  que  Eichhorst  publicó  su  trabajo.  Pero  yo  he  partido  de 
puntos  de  vista  diferentes  de  los  que  Eichhorst  sustenta. 

(1)  Détut»ehe  med.  Woehentehrift,  1906|  núm.  18. 
(2>  DeuUche  niéd.  Woehemehrift^  1906,  núm.  2. 
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En  octubre  últiiho  ingresó  en  la  Clínica  universitaria  de  mi  cargo 
una  enferma  de  cuarenta  y  cuatro  años>  con  insufíciencia  mitral 
y  pérdida  completa  de  la  compensación:  cianosis,  disnea,  tos  con 
expectoración  herrumbrosa,  pulso  frecuente,  pequeño  é  irregular, 
dilatación  cardíaca  hacia  ambos  lados,  infarto  hepático,  ascitis  y 
edemas  universales  considerables,  orina  escasa  y  albuminosa.  Como 
la  enferma  no  había  sido  sometida  al  tratamiento  por  la  digital,  re« 
currí  en  primer  término  á  este  agente  en  dosis  moderadas.  El  resul- 
tado fué  negativo  y  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  se  presentaron  fe- 
nómenos de  acumulación.  Fué  menester  suspender  el  medicamento 
y  apelé  en  cambio  á  los  calomelanos  como  diurético  (0'60  gramos 
por  día  en  tres  sellos).  Al  tercer  día  se  inició  uila  diuresis  enorme; 
la  cantidad  de  orina  expulsada  llegó  á  5  litros  y  la  paciente  mejoró 
notablemente.  Recurrí  entonces  de  nuevo  á  la  digital  con  resultado 
bastante  satisfactorio  y  sin  que  se  presentasen  fenómenos  de  acu- 
mulación ;  pero,  para  sostener  la  diuresis,  apelé  simultáneamente  al 
tratamiento  con  diuretina  (3'0  gramos  por  día).  Pude  prolongar  este 
tratamiento  durante  más  de  veinte  días  sin  observar  fenómenos 
tóxicos,  y  sospechando  que  su  ausencia  dependía  exclusivamente 
del  aumento  de  la  diuresis,  decidí  veriflcar  nuevas  observaciones. 

En  otros  muchos  casos  relativos  á  cardiópatas,  pleuríticos  con 
derrames  serosos  ó  hemáticos,  enfermos  con  hidropesías  de  diverso 
origen  y  personas  con  procesos  infectivos,  siempre  que  creía  opor- 
tuno vigorizar  la  energía  del  corazón  ó  aumentar  la  diuresis,  he 
prescrito  y  prescribo  dosis  elevadas  de  hojas  de  digital,  asociadas 
con  agentas  diuréticos,  sin  observar  nunca  fenómenos  bien  marca- 
dos de  acumulación. 

Para  evitar  ésta^  resulta,  pues,  necesario  producir  aumento  de  la 
diuresis.  Pero,  ¿es  que  la  digital  no  es  ya  diurética  por  sí  misma? 
Los  autores  difieren  en  este  asunto.  Trousseau  no  dudaba  en  mani- 
festarse por  la  afirmativa.  Para  Dujardin-Beaumetz,  la  digital  yla 
digitalina  deben  figurar  á  la  cabeza  de  los  diuréticos  tensores  (1). 
Lauder-Brunton  se  expresa  contradictoriamente  á  este  propósito. 
En  su  Tratado  de  Farmacologia  y  Terapéutica  (2)  dice,  cque  la  digi- 
«  íaI  parece  determinar  una  disminución  en  la  secreción  de  orina, 
•  produciendo  una  contracción  poderosa  de  los  vasos  renales,  y  que 

(!>  Dnjar din-Beaametz :  Las  nuevas  medioaciones,  2.*  parte.  Versión  es- 
pafloia,  p4g.  158. 
(2)  Laoder-Brnnton  t  Traite  de  Pharmacologie ,  etc.   Versión  francesa. 

Brueellea,  IfiBB. 
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>  adminietrada  en  altas  dosis  podria  detener  por  oompleto  la  secre- 

>  ción  urinaria,  y  también  probablemente  la  circulación  en  los  ríño- 

>  nes  »  (p&g.  56).  En  la  pág.  1114  dice :  «  A  altas  dosis,  la  digital  de- 
stermina una  diuresis  abundante  •«  y  más  adelante  (pág.  1117),  al 
hablar  de  experimentos  practicados  en  su  propia  persona,  aflrma 
t  que  la  digital  en  pequeñas  dosis  no  tiene  acción  marcada  sobre  la 
» secreción  urinaria,  al  paso  que  las  dosis  fuertes  del  medicamento 
t  aumentan  la  diuresis  de  un  modo  notable ».  Cn  sus  Lecciones  sobre 
la  acción  de  los  medicamentos,  sostiene  tque  la  diuresis  es  uno  de  los 
»  efectos  más  útiles  debidos  á  la  digital  •  (1). 

Para  Penzoldt  (2),  el  aumento  de  la  diuresis  depende  del  aumento 
de  la  presión  sanguínea;  el  medicamento  (la  digital)  no  ejerce  nin- 
guna influencia  diurética  directa. 

Por  ñn,  Nothnagel  asegura  que,  en  el  hombre  sano,  las  dosis  pe- 
queñas ó  grandes  de  digital  no  influyen  sobre  la  cantidad  ni  la  com- 
posición de  la  orina,  y  que  ésta  disminuye  algo  cuando  sobrevienen 
síntomas  generales  de  intoxicación  (3). 

¿Cómo  explicar  opiniones  tan  respetables  como  contradictorias? 
En  mi  parecer,  el  problema  es  sencillo:  si  el  corazón  está  sano,  la 
digital  no  modiflca  ostensiblemente  fk  secreción  urinaria,  porque  si 
bien  es  cierto  que  aumenta  la  energía  de  las  contracciones  cardla- 
cas,  produce  estrechamiento  de  las  arterias,  y  la  cantidad  de  orina 
segregada  depende,  no  sólo  de  la  rapidez  y  tensión  con  que  circula 
la  sangre  por  los  vasos  renales,  sino  del  calibre  de  é^tos,  de  su  gra- 
do de  dilatación.  Yo  he  prescrito  muchas  veces  la  digital  en  las  hi- 
dropesías de  causa  no  cardíaca  sin  conseguir  el  menor  resultado 
diurético;  antes  por  el  contrario,  la  diuresis  disminuía  al  poco  tiem- 
po, porc;ue  la  digital  se  acumulaba  y  la  tensión  arterial  deseen dfa« 
Pero  cuando  el  corazón  está  débil,  si  existe  descenso  de  la  presión 
arterial,  aumento  de  la  venosa  y  trasudaciones  edematosas,  la  digi- 
tal actúa  como  diurético,  porque  moviliza  las  fuerzas  de  reserva  del 
corazón,  aumenta  la  tensión  en  las  arterias,  disminuye  la  conges- 
tión venosa,  favorece  la  absorción  de  los  derrames  y  activa  Ja  cir* 
culación  renal. 

Así,  pues,  la  digital  no  produce  efectos  diuréticos,  fuera  de  loa  ca- 

(1)  BiblioUca  económica  de  la  Revista  de  Mbdicina  t  Cirugía  pbícticas, 

(2)  Penzoldt* :  Manual  de  Farm  acó  terapia  clínica.  VerBÍón  española-,  pá> 
gixjafl'i70-'i7J. 

(8)  Nothua<!el  u.  BoBsbaoh  ;  ArzneimitteJlehre.  Berlín.  1894,  S.  848. 
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toa  en  que  la  disminuoión  de  orina  es  resultado  de  la  incapacidad 
fuDcional  del  corazón.  En  tales  condiciones,  los  efectos  diuréticos 
cesan  desde  el  instante  en  que  el  equilibrio  circulatorio  se  ha  resta- 
blecido,  y  desde  ese  mismo  momento  comienza  el  peligro  de  que  la 
digital  se  acumule.  Para  prevenirlo,  es  de  todo  punto  necesario 
asociar  aquella  droga  con  medicamentos  diuréticos  propiamente 
dichos. 

Hé  aquí  cuál  es  mi  manera  de  proceder : 

Bn  las  cardiopatías  no  compensadas,  prescribo,  desde  luego  la  di- 
gital en  dosis  elevadas  á  la  vez  que  los  agentes  diurélicos : 

flojas  de  digital  tituladas 0*10  gramos, 

Dioretina  (ó  agurioa) ' l'OO       — 

Su  ana  oblea.  Iguales  X.  Tómese  una  oblea  cada  ocho  horas. 

Al  propio  tiempo,  recomiendo  el  reposo  completo  en  la  cama«  la 
alimetUación  apropiada  y  las  demás  precauciones  usuales  en  estos 
casos.  A  los  dos  ó  tres  días  suelen  observarse  los  efectos  favorables 
de  la  medicación ;  si  entonces  no  aparecieran,  será  dudoso  que  se 
presenten  más  tarde.  Nuestra  conducta  ulterior  se  ajustará  á  las 
condiciones  de  cada  caso.  En  ocasiones  podremos  suspender  la  di- 
gital, apelando,  si  se  considera  preciso,  á  la  Untura  de  estrofanto^  á 
los  baños  salinos  carbónicos^  etc.  (1).  Otras  veces  convendrá  insis- 
tir en  el  empleo  de  las  mismas  dosis  de  digital,  observando  cuidado- 
samente al  enfermo.  Hay  autores  que  recomiendan  disminuir  la 
cuantía  de  las  dosis  de  digital;  pero  parece  que  las  dosis  pequeñas 
habitúan  el  corazón  y  que  éste  no  obedece  más  tarde  á  los  dosis  ele- 
vadas si  su  repetición  es  necesaria. 

Igual  conducta  sigo  cuando  pretendo  evitar  el  desfallecimiento 
cardiaco  en  las  neumonías  y  en  otras  enfermedades  infecciosas^  ó 
cuando  conviene  favorecer  la  diuresis  reforzando  las  energías  del 
órgano  circulatorio  (pleuritis  serosas  ó  hemáticas,  ascitis  de  origen 
hepático  ó  tuberculoso,  ciertos  casos  de  mal  de  Bright). 

Si  el  cardiópata  sufre  gran  disnea,  cianosis,  catarro  gaslro-intea- 
tin^l  y  edemas  considerables,  no  doy  la  digital  desde  el  primer  mo- 
mento, pues  probablemente  fracasarla.  Apelo,  en  cambio,  á  la  ca< 
(etna,  al  alcanfor  y  al  éter  por  vía  subcutánea,  y  prescribo  un  diu- 
iMco,  sean  ios  calomelanos,  sea  el  acetato  de  teocina  sódica,  que, 

(1)  Aeerea  de  estos  particulares,  véase,  por  ejemplo,  Erehl,  Enfermeda- 
dssdslaparato¡oircalatoriu»aa.el  Tratado  elemental  de  Patología  inter- 
aa,  dirigido  por  v.  Mering,  toflM.1,  versión  castellana. 
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en  mi  opinión,  es  el  diurético  más  seguro  y  eflcaz  de  todos  los  co- 
nocidos. 

Tabletas  fiayer  de  acetato  de  teocina  sódioa  á    0*10  gramos. 

Número  XX. 

Tómense  tres  á  cinco  tabletas  en  las  veinticuatro  horas  dorante  nno  6 
dos  días.  (La  teocina  debe  tomarse  disaeita  en  agna.  Está  contraindicada 
en  las  nefritis  agndas). 

Desde  que  aumenta  la  diuresis,  podrá  apelarse  á  la  digital  con 
grandes  probabilidades  de  buen  éxito.  El  fracaso  anterior  depende- 
ría, según  mi  parecer,  del  estado  de  congestión  pasiva  del  tubo  di- 
gestivo y  de  lo  defectuoso  de  la  absorción.  No  creo  que  sea  necesa- 
rio explicarlo  por  estados  de  superdílatación  cardíaca. 

Siguiendo  la  conducta  expresada,  se  observará  quizás  alguno  que 
otro  caso  en  que  la  digital  se  acumule;  pero  deben  ser  muy  raros. 
Yo  he  dado  dosis  diarias  de  0*3  gramos  de  hojas  de  digital  con  subs- 
tancias diuréticas  durante  diez,  quince  y  aun  veinte  días  consecuti- 
vos sin  que  la  acumulación  sobreviniera.  En  cambio,  es  relativa- 
mente común  que  se  presente  irritación  gástrica,  evitable  en  parte 
si  se  ingiere  la  droga  después  de  tomar  alimento. 

En  resumen,  la  acumulación*  de  la  digital  puede  evitarse  asocian- 
do aquel  producto  con  agentes  diuréticos,  que  favorecen  su  elimi- 
nación. La  digital  carece  de  propiedades  diuréticas  verdaderas  fue- 
ra de  los  casos  de  debilidad  cardiaca.  El  peligro  de  acumulación  es 
inversamente  proporcional  al  grado  en  que  la  diuresis  tiene  lugar. 
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TocólofO  primero,  por  opoticlón,  de  U  BcDeBceRcia  nvalelpal  de  Madrid,  etc.,  ele. 

En  nuestra  primera  observación,  la  prominencia  suprapubiana, 
la  imposibilidad  de  circunscribir  el  borde  anterior  del  estrecho  su- 
perior y  el  dolor  en  el  hipogastrio,  asi  como  los  trastornos  urinarios 
que  se  presentaron  en  el  último  periodo  del  embarazo,  permiten  ase- 
gurar que  el  dorsal  completo  estaba  constituido  bastante  tiempo  an- 
tes del  parto.  Por  el  contrario,  en  nuestro  segundo  caso,  tratándose 
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de  una  matriz  blanda,  flexible  y  paredes  abdominales  delgadas,  lo 
que  nos  permitió  apreciar  con  evidencia  que  el  primer  tiempo  del 
encajamiento  se  verificó  casi  en  el  momento  del  parto,  puede  asegu- 
rarse también,  sin  género  alguno  de  duda,  que  la  posición  anómala 
se  constituyó  en  dicho  momento. 

Siquiera  sea  á  titulo  de  hipótesis,  supongo  que  dicha  posición  debe 
veriflcarse  en  la  mayor  parte  do  los  casos  al  mismo  tiempo  que  el 
encajamiento  más  ó  m^nos  graduado  de  la  cabeza.  Colocado  el 
brazo,  ya  en  una  posición  viciosa  que  lo  aproxima  á  la  cabeza,  ale- 
jándole del  pecho  y  más  ó  menos  deflexionado,  repetimos  que  se  en- 
cuentra en  condiciones  abonadas  para  formar  una  procidencia  sim- 
ple, si  se  coloca  la  mano  longitudinalmente  en  relación  con  la  cara, 
mejilla  ú  oreja,  y  para  convertirse  en  dorsal  si  se  relaciona  con  el 
cuello,  ó  mejor  dicho  nuca,  más  ó  menos  transversalmente,  pero  es 
difícil  admitir  que  antes  del  ^cajamiento  y  prescindiendo  de  las 
presentaciones  de  cara,  fibroma  uterino  ó  retracción  del  anillo  de 
Bandl,  asi  como  del  hidramnios,  exista  espacio  suficiente  entre  la 
naca  fetal  y  la  pared  uterina,  para  que  el  dorsal  se  complete. 

Es  difícil  admitir,  asimismo,  que  en  ausencia  de  retracción  del 
anulo  de  Bandl  ó  de  fibroma  intrauterino,  se  verifique  la  detención 
4^1  parto  por  esta  causa,  antes  de  que  el  brazo  choque  contra  el  pu- 
bis^ y  esto  lo  reconoce  el  mismo  Siropson  al  dar  la  extensa  defini- 
ción de  esta  distocia,  la  cual  es,  en  nuestro  concepto,  distocia  de 
hombros  más  que  de  cabeza. 

Es  natural  suponer  que  en  el  dorsal^  como  en  las  procidencias,  se 
verifique  la  reducción  espontánea  con  la  misma  ó  quizá  con  mayor 
frecuencia  que  en  las  procidencias  sencillas  y  con  la  frecuencia  que 
en  éstas  se  verifica,  ha  podido  apreciar  todo  el  que,  asistiendo  gran 
número  de  partos,  verifique  siempre  un  tacto  detenido  y  metódico. 
Y  supongo  que  la  frecuencia  de  la  reducción  espontánea  será  mayor 
en  el  dorsal,  porque  el  miembro  procidente  tiene  más  espacio  para 
atravesar  el  estrecho  superior  juntamente  con  la  cabeza  en  el  seg- 
mento posterior  que  en  el  anterior.  , 

Por  el  contrario,  sí  la  mano  y  el  antebrazo  se  encuentran  en  di- 
rección oblicua  ó  con  mayor  motivo  transversal  con  relación  al  eje 
del  feto,  la  mano  colocada  en  la  parte  posterior  del  cuello  tendrá 
tendencia  á  dirigirse  hacia  adentro  como  hemos  dicho;  pero  lo  po- 
sible será  que  la  posición  casi  transversal  no  se  verifique  hasta  el 
encajamiento  de  la  cabeza  y,  por  tanto,  que  el  dorsal  no  pueda  com- 
pletarse hasta  ese  momento,  si  es  que  no  se  reduce. 
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De  todos  modos^  parece  indudable  que  el  dorsal  displacemeni  aun 
constituyendo  una  distocia  típica,  debe  iniciarse  por  una  tendencia 
hacia  la  procidencia  del  brazo,  y  por  tanto,  las  múltiples  causas  de 
éstas  serán  las  del  dorsal. 

Los  pocos  autores  que  han  tratado  esta  distocia,  así  como  e! 
mismo  Simpson,  no  la  significan  sintomatologfa  alguna  y  aseguran 
que  sólo  puede  reconocerse  sino  cuando  la  detención  del  parto  obliga 
á  practicar  un  tacto  profundo;  pero  como  quiera  que  ese  tacto  ma- 
nual sabemos  necesita  anestesia,  de  no  ser  sumamente  penoso,  vio- 
lento y  hasta  peligroso,  claro  está  que  nos  exponemos  á  que  se  baya  . 
verificado  no  sólo  la  distocia,  sino  el  enclavamiento,  cuando  nos 
creyéramos  justificados  para  emplear  ese  tacto  manual  profundo. 
De  aquí  la  importancia  grandísima  que  tendrá  todo  síntoma  que  sí- 
quiera  sea  á  título  de  revelador,  nos  ponga  en  camino  de  investigar 
esta  distocia,  y  por  tanto,  de  procurar  evitar  sus  funestas  conse- 
cuencias, si  es  posible  en  tiempo  oportuno.  Esta  es  la  principal  mi- 
sión que  yo  me  he  impuesto  con  este  trabajo  y  que  muy  de  veras  me 
alegraría  cumplir  lo  más  satisfactoriamente  que  me  sea  posible. 

Si  el  conocimiento  de  esta  distocia  estuviese  más  generalizado,  6 
si  los  pocos  que  la  conocen  no  estuvieran  obsesionados  con  su  su- 
puesta rareza,  tengo  la  seguridad  que  por  palpación  podría  diag- 
nosticarse, como  tengo  la  seguridad  también  que  la  hubiera  diag- 
nosticado en  mi  primer  caso  si  la  hubiere  conocido.  Asi  Long  se  ad^ 
miró  al  encontraren  una  OÍDA  una  pequeña  eminencia  en  la  pared 
hipogástrica  formada  por  el  codo  del  feto,  pero  que  yo  sepa  no  pasó 
de  extrañeza  ante  tan  palmaria  observación. 

Ya  que  no  podamos  asegurar  en  absoFuto  que  la  palpación  du* 
rante  el  embarazo  pueda  permitirnos  asegurar  el  diagnóstico,  debe 
por  lo  menos  hacernos  recordar  esta  distocia  el  abultamiento  supra- 
pubiano.  Si  recordamos  todas  las  causas  que  pueden  producirle, 
desde  la  simple  obesidad  hasfa  el  embarazo  gemelar  y  consideramos 
que  no  es  difícil  para  un  buen  tocólogo  poderlas  precisar,  creemos 
que  siquiera  no  sea  más  que  por  exclusión,  es  síntoma  ó  indicio  de 
gran  valor  que  puede  guiarnos  á  investigar  esta  distocia. 

■ 

La  desviación  lateral  del  cuello^  unida  d  la  situación  longitudinal 
del  útero,  debe  ser  otro  elemento  no  despreciable  durante  el  emba» 
razo  indicándonos  que  una  parte  del  segmento  inferior  puede  encon- 
trarse presa  entre  la  línea  innominada  y  un  obstáculo,  y  que  ese  obs« 
táculo  puede  ser  el  brazo  en  posición  viciosa. 

Mayor  valor  debe  tener  el  espacio  insólito  que  siempre  essiaUrá 
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€ntre  la  cabeza  y  pubis^  pues  por  mucho  que  cabalgue  el  brazo  sobre 
la  síañsis  siempre  ha  de  constituir  un  obstáculo  que  impida  fíjarse 
Ift  cabeza  ala  parte  superior  del  pubis,  como  generalmente  se  ob- 
serva, hasta  el  punto  que  sabemos  que  en  mujer  bien  conformada, 
sin  rigidez  de  partes  blandas  y  en  ausencia  de  distocia  fetal,  la 
causa  más  frecuente  de  lentitud  en  el  parto  es  la  flj ación  de  la  ca- 
beza al  pubis,  como  lo  demuestra  la  insufrible  presión  que  experi- 
menta el  dedo  cogido  en  una  contracción  entre  esa  p%irte  y  la  ca- 
beza y  lo  demuestra  también  el  resultado  de  la  sencilla  maniobra 
de  Laforré. 

Por  lo  tanto,si  ante  li*  carencia  de  otras  causas  que  nos  expliquen 
la  detención  ó  lentitud  del  parto  observamos  ese  espacio  insólito,  de 
bemos  pensar  en  seguida  en  la  distocia  que  nos  ocupa.  Ese  espacio 
parece  providencial  en  este  caso,  pues  nos  permite,  sin  grandes  mo 
lestias  para  la  mujer,  veriflcar  un  tacto  más  ó  menos  profundo  sin 
las  violencias  que  exige  el  tacto  manual.  Nos  permite,  hasta  sin 
anestesia,  verificar  un  tacto  á  media  mano^  como  con  gran  oportu- 
nidad dice  Schrceder.  Claro  está  que  hemos  de  descontar  la  posibi- 
lidad de  una  curvadura  exagerada  del  arco  anterior  y  la  situación 
transversal  de  la  sagital  que  pone  en  relación  con  dicho  arco  al  seg- 
mento temporo  parietal,  de  mayor  radio  que  el  occipital,  pero  en 
este  caso  no  existirá  lentitud  ó  detención  del  parto  como  no  se  trate 
de  ana  verdadera  viciación  pelviana  y,  además,  ese  tacto  d  media 
mano  puede  sacarnos  de  dudcts. 

Existe  otro  dato,  siquiera  no  sea  de  tanto  valor,  pero  que  piyBde 
por  lo  menos  hacernos  pensar  en  la  posibilidad  de  esta  distocia. 
Tal  es  la  cesación  más  ó  menos  rápida  de  los  dolores^  y  ante  todo,  ese 
carácter  típico  de  abortados.  Estos  dolores  son  análogos  á  los  des- 
critos por  Mauriceau,  Sm^llió,  Lévret,  Désomeaux,  Guillemont, 
Chantreuil  y  Leroy,  en  caso  de  cortedad  del  cordón,  dolores  que  be 
tenido  ocasión  de  observar  hasta  donde  es  posible  observar  el  dolor 
ajeno^  y  que  en  algunas  ocasiones  me  han  permitido  sospechar 
vueltas  del  cordón  que  he  comprobado.  No  obstante,  el  carácter  de 
estos  dolores  abortados  es  diferente,  porque  asi  como  en  caso  de 
cortedad  del  cordón  el  dolor  se  suprime  bruscamente  al  fín  de  la 
contracción  uterina,  aun  presentando  esta  contracción!  una  inten- 
sidad considerable,  en  el  dolor  abortado  por  el  dorsal^  6  quizá  tam- 
bién por  procidencia  simple,  se  inicia'con  apariencias  de  enérgico, 
pero  cesa  menos  bruscamente  antes  de  llegar  al  periodo  álgido.  La 
•añora  &  que  se  refiere  mi  segundo  caso  los  calificaba  de  sosos. 
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Mucho  debe  decirnos  ya  la  pequenez  relatwa  de  la  cabeza  y  su  es- 
casa osificación  unida  á  la  amplitud  pelviana  y  Jlactdez  de  sus  partes 
blandas.  Si  descartamos  toda  otra  distocia  fetal,  si  descartamos  el 
obstáculo  producido  por  retracción  del  anillo  de  Bandl  ó  por  fibroma 
intrauterino,  y  si  lo  que  es  algo  más  difícil,  eliminamos  también  la 
cortedad  del  cordón  que,  como  sabemos,  produce  en  ocasiones  de- 
fecto de  descenso  y  detención  más  ó  menos  prolongada  y  casi  cons- 
tante en  la  excavación  ó  genitales  externos,  debemos  pensar  por  lo 
menos  en  el  dorsal  displacement,  poniéu'ionos  en  camino  de  investi- 
garle por  los  signos  que  venimos  analizando. 

Era  notable  en  nuestro  primer  caso  la  adaptación  y  hasta  atiranta- 
miento  de  la  bolsa  de  las  aguas,  y  aunque  en  el  segundo  se  obser> 
vaba,  por  el  contrario,  sobrado  abombamiento,  es  posible  que  en 
ciertos  casos,  en  primíparas  sobre  todo,  este  signo  pueda  hacernos 
sospechar  en  la  existencia  de  una  parte  fetal  que  comprima  las 
membranas  contra  el  contorno  pelviano.  Excusamos  decir  que  no 
le  damos  gran  importancia,  tanto  porque  puede  presentarse  su  occi- 
tocia  ideal,  cuanto  por  necesitar,  si  es  producido  por  esta  distocia, 
un  encajamiento  bastante  graduado,  por  eso  creemos  que  en  nues- 
tro segundo  caso  se  presentaba  abombamiento  en  demasía. 

No  tiene  gran  valor  el  dolor  constante  suprapubiano  que  se  pre- 
sentó en  nuestra  primípara,  porque  sabemos  se  presenta  por  otras 
causas,  pero  si  las  eliminamos,  cotno  generalmente  sería  fácil  eli- 
minarlas por  la  carencia  de  signos  que  las  caracterizan,  y  por  el 
contrario,  observamos  los  que  venimos  describiendo,  siquiera  sea  & 
titulo  de  indicios  de  esta  distocia,  estamos  facultados  para  efectuar 
un  tacto  más  ó  menos  profundo,  con  ó  sin  anestesia,  que  repetimos 
es  el  único  medio  de  confirmar  el  diagnóstico. 

No  estamos,  por  tanto,  tan  desarmados  como  todos  los  autores 
aseguran  para  presumir  esta  distocia,  y  se  concibe  el  valor  que  aquí 
tiene  esa  presunción,  puesto  que  nos  permite  ó  permitirá  en  ocasio- 
nes resolver  el  conflicto  fácilmente  antes  que  su  resolución  sea  siem- 
pre desastrosa  por  feliz  que  sea. 

El  pronóstico  de  esta  distocia  no  debe  ser  grave  en  general,  por- 
que si  se  fragua  en  el  embarazo,  permite  el  encajamiento,  por  lo  que 
debe  coincidir  con  feto  pequeño,  y  si  se  fragua  en  el  parto,  su  re- 
ducción espontánea  debe  ser  frecuente,  y  la  artificial  fácil  si  se  diag- 
nostica pronto ;  pero  si  coincide  con  pelvis  más  ó  menos  viciadas» 
hidramnios,  retracción  del  anillo  de  Bandl,  si  se  deja  verificar  el 
enclavamiento  por  espectación  prolongada  ó  simplemente  se  pro- 
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longa  esa  espectación  más  de  lo  debido,  favoreciendo  quizá  un  te- 
tanísmo  «uterino,  fácil  es  suponer  los  peligros  que  puede  acarrear, 
ya  por  los  que  consigo  lleva  el  parto  lento,  ya  por  lo  profundamente 
agresiya  que  es  una  parte  fetal  como  el  codo,  ó  ya  ante  todo  porque 
pueda  darse  el  caso  de  no  poder  teminar  el  parto  sino  dacrificando 
la  vida  del  feto  6  con  graves  operacionesen  la  madre.  No  deben  oU 
vidarse  nuDQja,  y  por  eso  los  repetiremos  hasta  la  saciedad,  esos  ca- 
los que  recuerda  Simpson  de  craniotomlas  en  fetos  vivos  con  cabe- 
zas pequeñas  con  buena  conformación  materna  y  flacidez  de  las 
partes  blandas,  porque  algunas  tendrá  á  su  cargo  seguramente  el 
dor$al  displacemeni. 

Bntre  las  pocas  indicaciones  que  se  han  hecho  de  esta  distocia, 
figuran  las  de  Smith  y  Evenson,  que  han  observado  estas  disloca- 
ciones dorsales  coincidiendo  con  presentaciones  de  cara,  y  sin  dis- 
cutir ahora  si  esa  presentación  puede  ser  causa  ó  efecto  de  esta  dis- 
tocia, bueno  es  que  tengamos  en  cuenta  lo  que  debe  favorecerla  la 
actitud  del  feto  en  tal  presentación  y  los  obstáculos  que  puede  aca- 
rrear al  parto  si  se  unen  los  propios  del  dorsal  á  los  que  lleva  con 
sigo  la  presentación  de  cara  cuando  no  se  deflexiona  bien  la  cabeza 
6  cuando  no  rota  en  las  mentoposteriores. 

Tampoco  debemos  olvidar  que  la  deflexión  de  cabeza  en  vértice, 
á  juzgar  por  la  lógica  y  por  la  observación  de  nuestros  dos  casos, 
debe  ser  generalmente  fatal,  y  esa  sola  deflexión,  que  en  la  especie 
parece  ser  punto  menos  que  imposible  reducirla,  debe  sumar  tam- 
bién los  obstáculos  que  lleva  consigo  á  los  peculiares  de  esta  dis- 
tocia. 

Admitiendo  que  el  dorsal  dUplacement  debe  tener  los  mismos  f un- 
dameptos  etiológicos  que  las  procidencias  simples  de  los  miembros, 
y  sabiendo  que  la  etiología  de  éstas  es  tan  múltiple  como  inevitable, 
deduciremos  fácilmente  que  toda  profilaxis  resulta  ilusoria. 

Bn  este  sentido,  el  dorsal  displacement  tendría  la  ventaja  sobre  las 
procidencias  de  no  sorprendernos  cuando  hemos  efectuado  el  diag- 
nóstico durante  el  embarazo ;  pero  aun  asi,  ni  disponemos,  ni  creo 
podemos  disponer  de  medio  alguno  que  nos  permita  corregir  la  po- 
síeiÓD  anómala. 

Aunque  admitiéramos  que  la  presentación  de  nalgas  era  más  fa- 
vorable, sospecho  que  en  este  caso  la  versión  por  maniobras  exter- 
nas seria  imposible,  porque  el  dorsal  primitivo  debe  coincidir  casi 
áempre  con  encajamiento,  ó  mejor  dicho,  cierto  grado  de  encaja- 
miento debe  ser  la  condición  casi  obligada  del  dorsal  displacement. 
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Durante  el  parto,  dicho  está  que  la  espectación  se  impone  antes 
de  la  rotura  de  la  bolsa.  « 

Simpson  significa  la  conducta  que  debe  seguirse,  pero  yo  me  per- 
mito creer  que  deben  ser  excepcionales  los  casos  en  que  pueda  acep- 
tarse esa  conducta,  ya  por  encajamiento  exagerado,  ya  por  pérdida 
de  aguas,  etc.  En  efecto,  Simpson  dice  que  debe  procurarse  dirigir 
la  mano  hacia  abajo  y  adelante  para  transformar  el  dorsal  en  una 
presentación  de  üériice  y  brazo.  Dice  también  que  en  ocasiones  quizá 
sea  posible  rechazar  el  codo  hacía  el  pecho  del  niño,  y  si  esto  no  se 
consigue,  debe  verificarse  la  versión  podálica. 

Pueden  suponerse  las  dificultades  que  presentará  la  transforma- 
ción del  dorsal  en  una  presentación  de  vértice  con  procidencia  sim- 
ple, cuando  Simpson  no  lo  pudo  conseguir  en  su  caso,  aun  cuando 
el  encajamiento  debía  ser  tan  poco  graduado,  que  le  permitió  efec- 
tuar la  versión.  Y  si  esa,  al  parecer,  sencilla  maniobra  es  tan  difícil 
de  realizar,  comprenderemos  las  insuperables  dificultades  que  pre* 
sentarla  rechazar  el  codo  del  niño  hacia  su  pecho,  lo  que  precisarla 
maniobras  intrauterinas  más  violentas  y  peligrosas  que  la  versión. 
Respecto  de  ésta,  creemos,  como  tantas  veces  hemos  mencionado, 
que  si  el  dorsal  es  completo  precisa  cierto  grado  de  encajamiento  de 
la  cabeza  Este  encajamiento  contraindica  en  cierto  modo  la  versión; 
pero  no  por  eso  la  creemos  impracticable,  puesto  que  en  los  casos 
de  Simpson,  Playfair  y  Murray  se  resolvió  felizmente  la  distocia  me- 
diante esta  intervención,  lo  que  no  tiene  nada  de  extraño  sabiendo 
que  en  el  caso  de  Simpson  éste  la  verifi(^  en  beneficio  del  feto,  sa- 
biendo también  que  los  ingleses,  con  razón  sobrada,  son  mucho  más 
aficionados  á  la  versión  que  ai  fórceps  en  el  estrecho  superior,  y  sa- 
hiendo,  por  último,  que  el  rechazamiento  de  cabeza  para  permitir 
la  entrada  de  la  mano  en  el  útero  ofrece  menos  dificultades  y  peli- 
gros de  los  que  se  han  supuesto. 

Por  sabido  debiera  callarse  que  la  elección  entre  la  versión  y  el 
fórceps  dependerá  del  criterio  del  tocólogo,  dadas  las  condiciones 
de  cada  caso  particular.  Además,  recuérdese  que  hemos  supuesto 
que  el  dorsal  no  debía  estar  constituido  en  la  inmensa  mayoría  de 
las  ocasiones  no  estando  el  brazo  del  niño  en  contacto  con  el  seg- 
mento anterior  del  estrecho  superior,  puesto  que  el  obstáculo  esen- 
cial á  la  progresión  de  la  cabeza,  como  el  mismo  Simpson  recono- 
ció, implica>l  choque  de  ese  brazo  contra  el  pubis,  pero  ni  hemos 
negado  ni  podemos  negar  que  el  obstáculo  se  verifique  máLS  arriba, 
efecto  de  una  retracción  más  ó  menos  graduada  del  anillo  de  Baadl» 
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un  fibroma  uterino,  una  presentación  de  cara^  un  asinclitismo  exa- 
gerado, etc.  En  estos  casos,  dicho  está  que  asi  como  se  impone  un 
tacto  manual  profundo,  se  impone  también  la  versi<3n,  si  con  otra 
maniobra  no  hemos  podido  reducir  la  presentación  viciosa  ó  la  po- 
sición anómala.  t 

Simpson  con  su  envidiable  sentido  clínico,  supone  que  áeben  exis- 
tir muy  diversas  gradaciones  de  dislocación  de  brazo,  como  palpa- 
blemente lo  hemos  apreciado  en  nuestros  dos  casos.  Pues  bien,«tt 
esa  gradación  y  en  el  grado  de  encajamiento  de  la  cabeza,  estriba 
indudablemente  la,  linea  de  conducta  que,  en  mi  concepto,  debe  se- 
guirse. En  resumen,  y  abstracción  hecha  de  las  indicaciones  y  con- 
traindicaciones concretas  de  cada  caso  particular,  creemos  que  si 
el  encajamiento  es  poco  graduado,  el  dorsal  no  debe  ser  completo  y 
por  tanto,  la  reducción  debe  ser  también  siempre  posible  y  con  fre- 
cuencia fácil  Si  el  encajamiento  impide  la  reducción,  demuestra 
que  la  cabeza  es  pequeña  y,  por  tanto,  lo  indicado  es  el  fórceps,  sin 
olvidar  hacer  la  tracción  sobre  el  centro  de  ñgura  cualquiera  que 
sea  el  descenso  de  dicha  cabeza. 

Si  existe  enclavamiento  más  ó  menos  relativo,  quizá  fuese  posible 
desprender  el  brazo,  ya  con  el  dedo,  ya  con  un  lazo  pasado  con  uno 
de  tantos  ingeniosos  medios  de  que  disponemos,  ó  ya  con  el  gancho 
manejado  con  la  prudencia  que  exige  esta  temible  y  peligrosa  arma 
obstétrica.  En  este  caso  es  cuando  pudiéramos  tal  vez  cumplir  el 
precepto  de  Simpson. 

Posible  es  también  que  el  postural  tractement  empleado  para  re- 
ducir  la  procidencia  del  cordón,  auxiliase  la  reducción  de  un  miem- 
bro con  tendencia  á  producir  esta  distocia,  si* bien  Budin  y  Tissier 
no  admiten  su  beneflcioso  efecto. 

Tampoco  hemos  de  olvidar  que  en  el  dorsal  se  presenta  frecuen- 
temente l4.Iaterocidencia,  y  si  esa  procidencia,  como  todas  ó  más 
que  todas,  tiende  á  recidivar,  posible  es  nos  fuera  de  gran  utilidad 
el  procedimiento  de  Henne  para  reducir  el  cordón  que,  como  sabe- 
mos, consiste  en  recubrirle  con  un  trozo  de  gasa  esterilizada  antes 
de  reducirle. 

Decíamos  que  era,  en  nuestro  sentir,  un  error  equiparar  esta  dis- 
tocia, como  lo  consideran  Budin  y  Tissier  y  lo  da  á  entender  Play- 
fair,  á  la  que  resulta  del  entrecruzamiento  dorsal  del  brazo  en  pre- 
sentación de  nalgas.  Sabemos,  en  efecto,  que  entre  las  distintas  po- 
siciones anómalas  que  pueden  adoptar  los  brazos  en  la  expulsión  ó 
extracción  de  la  cabeza,  detrás  ñgura  ese  entrecruzamiento  que  co- 
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loca  el  antebrazo  del  niño  entre  el  segmento  anterior  del  estrecho 
superior  y  6u  occipucio.  Sabemos  también  que  en  este  caso  para  re- 
mediar la  distocia  se  desprende  primero  el  brazo  posterior  y  después 
se  procura  llevar  el  anterior  sobre  el  occipucio^  parte  lateral  de  la 
cabeza  y  cara,  empujando  el  tronco  y  cabeza  hacia  adentro,  ó  bien 
se  imprime  al  feto  un  movimiento  contrarío  al  que  ha  verificado  es- 
pontánea ó  artificialmente  para  llevar  el  occipucio  hacia  adelante, 
ó  bien,  ppr  último,  se  tira  del  tronco  hasta  poder  alca^nzar  el  brazo 
y  extraerle  con  el  dedo  en  forma  de  corchete.  Como  vemos,  ninguna 
de  estas  maniobras  tiene  aplicación  en  la  distocia  que  aos  ocupa, 
por  lo  que  continuamos  sin  explicarnos  cómo  autoridades  como' 
Playfair,  Budin  y  Tissier  han  pretendido  establecer  su  analogía  sin 
distingos. 

Cuando  se  haya  verificado  un  enclavamiento  que  imposibilite  el 
parto  sin  intervenciones  cruentas,  creo  será  con  mucho  preferible 
antes  de  practicar  una  cranietomfa  en  feto  vivo,  verificar  una  hebo- 
tomia. 

Van  Cauverberche  ha  demostrado  con  sus  recientes  estudios  que 
la  separación  de  3  centímetros  dé  la  superficie  de  sección  produce 
el  aumento  de  un  centímetro  en  el  c.  v.,  de  1'4  en  el  transverso  y 
de  1'3  en  cada  uno  de  los  oblicuos,  pudiendo  llegar  hasta  la  sepa- 
ración lícita  de  6'5  sin  detrimento  de  las  cápsulas  articulares, 
con  cuya  separación  gana  el  c.  v.  VS  y  hasta  2  centímetros.  Coaio 
quiera  que  el  aumento  de  la  circunferencia  occípitofrontal  (según 
asegura  Simpson,  aunque  yo  no  comprendo  cómo  practica  esas  me> 
diciones  en  el  dorsal),  no  aumenta  sino  3  centímetros  con  la  posi- 
ción anómala  del  brftzo,  se  concibe  que  tal  intervención,  llamada  & 
Jugar  primordial  papel  en  tocología,  suministre  amplitud  más  que 
suficiente  para  permitir  la  salida  de  cabeza,  brazo  y  hombros. 

Termino  no  explicándome  cómo  esta  interesante  distocia  ha  sido 
tan  olvidada  ó  insuficientemente  tratada  por  los  pocos  que  la  men- 
cionan, y  por  lo  tanto,  permanece  completamente  desconocida  para 
gran  número  de  tocólogos,  .puesto  que  su  importancia,  en  nuestro 
concepto,  no  puede  ser  mayor.  En  efecto,  á  pesar  del  grado  de  exac* 
titud  sorprendente  á  que  ha  llegado  el  diagnóstico  obstétrico,  son 
bastantes  todavía  los  casos  en  que  no  nos  explicamos  la  lentitud  de 
un  parto,  ni  antes  ni  después  de  verificarse.  De  ahí  esas  atonías  é 
inercias,  digámoslo  así,  esenciales,  en  que  yo  creo  cada  vez  menc^. 
Es,  pifes,  más  que  posible  que  en  gran  número  de  estos  casos,  por 
no  decir  en  su  totalidad,  la  lentitud,  ó  detención  dependan  de  esta 
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distocia,  pues  las  procidencias  simples  do  suelen  producirlas,  y  la 
retracción  del  anillo  de  Bandl,  la  cortedad  del  cordón,  las  mons- 
truosidades fetales,  etc.,  pueden  diagnosticarse  antes  ó  después  del 
parto. 

Abundan  en  este  trabajito,  como  habrá  podido  apreciar  el  lector, 
las  suposiciones  é  hipótesis  tal  vez  con  exceso ;  pero  no  podía  ocu- 
rrir otra  cosa,  dada  la  índole  del  asunto,  las  escasísimas  observa- 
ciones que  le  sirven  de  fundamento  y  el  incompleto  estudio  de  esta 
distocia.  Así,  pues,  no  podemos  tener  la  pretensión  de  haber  trazado 
su  cuadro  clínico  completo,  pero  sí  abrigamos  la  esperanza  de  ha- 
ber allegado  algunos  elementos  á  'su  rudimentaria  historia  y  haber 
procurado  sacarla  del  inexplicable  olvido  en  que  se  la  ha  tenido, 
por  eso  también  esperamos  que  nuestra  labor  no  sea  del  todo  es- 
téril. 
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nas, con  oinco  láminas. 

I 

Continúa  nuestro  querido  amigo  la  útilísima  obra  que  empren- 
dió el  año  1904  al  redactar  su  conocido  Diccionario  de  bolsillo.  En- 
tonces tuvo  que  llevar  á  cabo  un  trabajo  verdaderamente  abruma- 
dor de  lectura  y  de  síntesis,  para  condensar  en  un  tomo  en  16.^,  de 
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860  páginas,  más  de  8.000  descripciones  correspondientes  á  otr» 
tantas  voces  ó  denominaciones  técnicas. 

Ahora  tiene  que  sacrificar  sns  horas  de  descanso,  que  yo  sé  son 
bien  pocas,  en  beneficio  de  sns  compañeros,  para  hacer  un  resumen 
de  todas  las  novedades  médicas  publicadas  durante  el  afio  en  la 
prensa  profesional  espafiola  y  extranjera,  y  presentarlas  radacta- 
das  con  muy  pocas  palabras  en  un  pequeño  tomo  de  un  centenar 
de  páginas. 

£1  trabajo  que  estos  suplementos  suponen,  sólo  pueden  conocerlo 
los  que  hayan  llevado  á  cabo  trabajos  semejantes  y  los  beneficios 
que  reportan  á  los  méüicos  prácticos,  tan  poco  sol)rado8  de  tiempo 
para  leer,  como  de  recursos  pecuniarios  para  pagar  la  suscripción 
de  media  docena  de  periódicos  profesionales,  sólo  pueden  apre- 
ciarlo los  que  se  han  visto  obligados  á  ejercer  la  profesión  en  pleno 
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campo  y  sin  más  libros,  formularios,  ni  revistas  científicas  que  el 
Diccionario  de  Larra  y  sus  Suplementos. 

El^del  afio  1904,  elegantemente  encuadernado,  contiene  más  de 
30  artículos  correspondientes  á  otras  tantas  palabras  técnicas,  en- 
contrándose entre  los  más  nuevos  ó  interesantes  la  descripción  de 
gran  número  de  medicamentos. 

II 

Pertenece  esta  obrita  á  la  biblioteca  de  Manuales  Soler  y  es  un 
trabajo  de  vulgarización  científica,  tan  modesto  y  tan  útil  como 
todos  los  denlas  de  dicha  colección. 

El  conocimiento'  de  las  Plantas  Medicinales  ha  de  'ser  de  gran 
utilidad,  por  no  decir  necesario  á  todo  el  mundo,  y  al  compendiar 
en  [un  tomo  de  300  páginas  cuanto  en  la  actualidad  se  sabe  sobre 
tan  importante  asunto,  el  distinguido  catedrático  de  la  Universi- 
dad Central,  D.  Lázaro  Ibiza,  ha  prestado  un  verdadero  servicio  á 
cuantas  personas  deseen  completar  su  ilustración  general,  adqui- 
riendo conocimientos  elementales  de  todas  aquellas  materias  qne 
les  son  desconocidas. 

Claro  está  que  en  espacio  tan  pequeño  como  el  correspondiente 
á  dicho  libro,  no  es  posible  dcbcnvolver  con  holgura  las  múltiples 
materias  que  forman  el  objeto  de  la  Materia  médica  vegetal^  pero 
en  los  Manuales  Soler  no  se  trata  de  eso  y  los  que  aspiren  á  reali- 
zar estudios  especiales  sobre  tal  asunto,  deben  recurrir  á  otro  ^é^ 
ñero  de  obras.  En  cambio,  los  que  busquen  tan  sólo  un  conoci- 
miento superficial  y  fácil,  pero  á  la  vez  exacto  y  completo  sobre 
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las  referidas  materias  científicas,  encontrarán  en  el  Manutd  que 
analizamos  nn  medio  seguro  de  disipar  sn  ignorancia  y  tal  vez  un 
estímulo  para  emprender  más  tarde  estudios  más  profundos  sobre 
la  misma  ciencia. 

III 

Es  un  trabajo  muy  bien  pensado  y  muy  bien  escrito,  donde  el 
Dr.  García  Hurtado,  demuestra  sus  grandes  conocimientos  en  la 
especialidad  que  cultiva  y  expone  el  resultado  de  su  propia  obser- 
vación y  experiencia,  por  cuanto  se  refiere  á  la  patología  y  trata- 
miento ortopédico  de  la  IkcolioHs, 

Si  el  autor  no  tuviera  demostrado  sus  especiales  conocimentos  en 
las  enfermedades  del  aparato  locomotor,  esta  monografía  sería  su- 
ficiente para  acreditarle  en  tal  concepto,  pues  á  pesar  del  escaso 
volumen  de  la  obra,  hay  en  él  más  trabajo  original,  más  ciencia  po- 
sitiva y  mucha  más  clínica  que  en  algunos  voluminosos  tomos  for- 
mados de  recortes  y  amazacotados  con  labor  ajena. 

IV 

Las  consideraciones  que  acabamos  de  exponer,  son  aplicables 
al  Ettudio  del  pié  plano,  trabajo  escrito  también  por  el  Dr.  García 
Hurtado,  y  donde  después  de  describir  en  pocas  páginas,  pero 
admirablemente,  la  génesis  y  sintomatología  de  dicha  deformidad, 
se  ocupa  del  tratamiento  que  juzga  preferible  para  modificarla. 
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BKA.I.   ACADSHIA   DE   KBDIOINA    DB   MADBID 
8tMn  dadiaí3de  Mayo  d»  1906. 

• 

CifalkMMtema.  —  ElDr.  Oonzález  Alvarez  hace  una  comunicación  oral 
sobre  el  concepio  del  ee/alhematoma. 

Diatíogne  loe  abnltamientos  circunscritos  sobre  el  cráneo  de  los  niños, 
en  cujfo  interior  se  halla  sangre  del  cefalhematoma;  una  co»a  es  el  trom- 
bas, ú  eajnU'9ucceda/ieum^  y  otra  diferente  aquel  tumor,  por  su  asiento,  por 
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su  patogeDÍa  y  por  sa  anatomía  patológica,  así  como  por  otras  yarias  cir- 
cunstancias. 

Baginski  confunde,  sin  razón,  bajo  este  nombre,  todos  los  derrames  san- 
guíneos ocurridos  en  la  cabeza  del  recién  nacido;  asi  diyide  el  cefalhema- 
toma  en  subcutáneo,  subaponeurótico  y  subperióstico.  Yo  entiendo,  dice 
el  Dr.  González  Alvarez,  que  ninguna  de  estas  colecciones  sanguíneas, 
fuera  de  loe  vasos,  puede  considerarse  como  cefalhematoma ;  los  dos  prime- 
ros son  verdaderos  trombus,  el  último  no  creo  que  existe ;  ved  si  no  una 
fuerte  contusión  perióstica,  uoa  fractura  de  la  bóveda  craneal,  ocurrida 
por  mala  aplicación  de  fórceps,  no  hallaréis  bajo  el  periostio,  ni  siquiera 
en  el  foco  de  la  fractura,  sino  una  ligera  hemorragia  sin  constituir  tumor 
ó  abultamiento,  porque  la  íntima  adherencia  del  periostio  no  puede  ven- 
cer la  tensión  de  la  sangre  vertida. 

Presenta  dos  cráneos  con  las  lesiones  que  impresas  dejó  el  cefalhemato- 
ma. En  ellos  se  ve,  dice,  que  falta  por  completo  la  capa  externa  del  parie- 
tal, porque  la  hemorragia,  hecho  primitivo  del  cefalhematoma,  se  verifica 
en  el  diploe,  y  su  tensión  despega  la  capa  externa,  aún  no  bien  formada, 
que  se  atrofia,  en  ocasiones,  no  por  completo;  por  eso  nos  da  algunas  veces 
sensación  de  pergamino  la  superficie  externa  del  tumor  en  los  restos  de 
capa  huesosa  que  quedaron.  Debe,  pues,  llamarse  diplohematoma  al  cefal- 
hematoma para  distinguirlo  de  los  trombus  de  la  cabeza  del  recién  nacido. 
Ea  por  otros  conceptos  notable  uno  de  los  cráneos  :  en  él  se  ve,  además 
de  lo  expuesto,  restos  levantados  de  la  capa  externa  del  parietal  en  el  con- 
fín del  tumor,  formando  con  la  capa  interna  una  cavidad,  en  la  que  se  in- 
troduce una  especie  de  membrana  de  nueva  formación  que  tapiza  el  hueso 
en  toda  la  base  del  cefalhematoma,  quedando  así  cuatro  capas  que  sirven 
muy  bien  en  la  preparación,  y  son,  de  fuera  á  adentro,  el  periostio,  di 
hueso,  resto  de  la  capa  externa  del  parietal,  membrana  de  nueva  forma- 
ción y  capa  interna  del  parietal. 

Yése  además,  que  el  cefalhematoma  era  doble  y  que  la  sutura  sagital, 
mejor  dicho,  el  periostio,  en  este  sitio,  los  separaba  por  completo.  A  causa 
de  esta  barrera  no'puede  admitirse  la  comunicaci<in  ó  extensión  á  los  dos 
parietafes. 

Se  vio  también  en  esta  pieza  necrópsica  que  era  el  cefalhematoma  iz- 
quierdo, comunicante,  á  través  de  dos  agujeros  anchos  que  presenta  la  cara 
interna  del  parietal,  y  sin  embargo,  no  presentó  el  recién  nacido  fenómeno 
alguno  de  compresión  cerebral;  hecho  que  explica  el  Dr.  Alvarez  por  la 
intima  adherencia  de  la  duramadre  á  los  huesos  craneales,  adherencias  más 
resistentes  que  la  fuerza  expansiva  ó  defensión  de  la  hemorragia. 

Cirugía  gástrica. — £1  Dr.  San  AdarUn  continúa  en  la  rectifícaciÓD  comen- 
zada en  sesiones  anteriores,  y  manifiesta  que  trataría  especialmente  de  la 
operabilidad  gfástrica  y  de  la  cirugía  post  operatoria ;  que  en  la  operatoria 
quirúrgica  el  pletalle  es  á  veces  más  fecundo  que  las  grandes  concepciones 
científicas ;  que  en  este  caso  se  halla  la  sutura  de  Lembert,  conocida  desda 
1826,  con  aplicación  á  la  cirugía  abdominal;  que  en  esta  clase  de  operacio- 
nes la  mayoría  de  los  fracasos  se  deben  á  la  ineficacia  de  las  suturas,  y  que 
la  cirugía  del  estómago  ha  realizado  tantos  progresos  como  la  de  cualquier 
otro  órgano. 
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Asegarft  que  se  ha  hecho  con  resaltado  la  operación  sin  sutura;  que 
Czerny,  autor  de  una  sutura  intestinal,  ha  empleado  el  botón  de  Murphy, 
«ncontrándole  más  beneficioso,  según  han  demostrado  las  estadísticas ;  y 
que  este  botón  tiene,  sin  emjbargo,  el  inconveniente  de  ser  inaplicable  en 
glandes  extensiones,  debiendo  recurrirse  á  las  suturas  en  tales  casos. 

Considera  la  oquedad  epigástrica  como  otro  de  los  factores  de  los  contra- 
tiempos de  estas  interrenciones  quirúrgicas,  resultado  de  las  partes  que 
separan,  y  siendo  muy  peligrosa  la  abundancia  de  exudados;  habla  de  las 
▼entras  de  dejar  abierta  la  herida,  á  semejanza  de  la  que  se  hace  en  las 
operaeionea  del  ciego,  y  con  lo  cual  no  se  ha  logrado  el  efecto  apetecido, 
pnes  los  exudados  han  seguido  inundándolo  todo;  y  discurre  sobre  la  ope- 
ración en  dos  tiempos,  propuesta  y  ejecutada  por  Mickulicz  para  los  intes- 
tinos, que  se  ha  extendido  por  todo  el  mundo,  rebajando  á  10  por  100  la 
mortmlidad  de  40,  que  arrojaban  las  estadística?;  añadiendo  que  el  men- 
cionado cirujano  estima  como  imposible  la  operación  en  dos  tiempos  para 
el  estómago,  porque  este  órgano  se  inflama  al  contacto  del  aire,  y  qne  Kelly 
ha  renunciado  también  á  los  dos  tiempos,  tratándose  del  órgano  á  que  se 
Tiene  refiriendo. 

El  Dr.  San  Martín  pone  de  manifiesto  los  beneficiosos  resultados  de  la^ 
iojecciones  de  suero  artificial  caliente,  de  medio  á  tres  litros  por  inyección, 
en  estas  operaciones,  explicándolas  por  la  acción  del  calor  y  por  la  absor- 
ción de  las  sales  que  entran  en  sn  composición ;  y  recuerda  que  Mickulicz 
ha  propuesto  las  inyecciones  de  ácido  nucleínico,  en  la  proporción  de  2  por 
100,  para  inyectar  50  centímetros  cúbicos  en  los  pectorales,  doce  horas  antes 
de  la  operación. 

Sostiene  qne  la  principal  defensa  de  los  enfermos  es  el  diagnóstico  precoz 
del  cáncer^  que  aumenta  las  garantías  áe  la  curación;  qne  este  diagnóstico 
es  tan  fácil  como  el  de  las  mamas,  fijándose  en  la  ectasia,  vómitos  borro- 
sos, disminución  del>ácido  clorhídrico  del  jago  gástrico  y  aumento  del  lác- 
tico, enflaquecimiento  y  demás  síntomas  de  tal  estado  morboso;  y  que  para 
tbdo  hay  que  contar  con  la  buena  disposición  y  sumisión  de  los  enfermos, 
condición  poco  propicia  en  nuestro  país,  así  en  la  clase  pobre  como  en  la 
rica,  y  que  sólo  suele  encontrarse  en  los  religiosos. 

A  continuación  hace  un  paralelo  entre  el  cáncer  del  estómago  y  el  de  la 
▼ejiga  de  la  orina,  encontrando  grandes  semejanzas  en  la  sintomatología  y 
las  lesiones  de  una  y  otra  localización,  asi  como  en  los  efectos  beneficiosos 
del  larado  de  ambas  cavidades;  llamando  la  atención  acerca  de  la  anaci- 
de»  que  se  observa  en  los  jugos  contenidos  en  el  estómago  y  en  la  vejiga, 
como  resultado  de  la  mezcla  de  los  productos  cancerosos  y  de  los  normales, 
la  retención  de  líquidos,  la  circunstancia  de  que  la  vejiga  ee  afecta  espe- 
cialmente en  el  trígono  y  el  estómago,  en  el  píloro  y  curvadnra  menor; 
de  qne  loe  cancerosos  de  estómago  mueren  de  inanición  y  los  de  la  vejiga 
de  uremia;  y  acerca  de  los  fenómenos  de  fisiología  patológica  que  se  des- 
prenden de  los  conceptos  de  afección  y  reacción^  tan  fecundos  en  la  Medicina 
fi^áctica. 
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Séaián  eientifica  celebrada  él  día  Í7  de  Mayo  de  i 906. 

Dermatosis  infantiles.— El  Dr.  Bknítvz  :  No  hace  mochas  noches  hablaba 
el  Dr.  Sarabia  do  los  errores  de  diafirnóstico  que  se  cometen  al  calificar 
ciertas  dermatosis  en  los  nifios  de  sifilíticas,  sin  qne  sean  debidas  á  seme- 
jante cansa.  El  caso  qne  yoy  á  exponer  corrobora  también  este  hecho  y  no 
tiene  de  extraordinario  más  que  el  ser  extraordinariamente  frecuente ;  el 
de  qne  paede  inducir  á  error,  y  el  de  qne  hay  qne  evitar  éste  para  no  sem- 
brar el  disgusto  en  las  familias,  con  deslucimiento  á  la  vez  del  médico  que 
lo  comete. 

A  mediados  de  marzo  último  pasado  fué  traído  á  mi  consulta  un  nifio 
de  seis  meses,  robusto  y  de  buen  color,  que 'presentaba  un  eczema  en  las 
nalgas,  periaoal,  del  escroto  y  pared  del  bajo  vientre,  y  además  otro  cir- 
cundante en  el' cuello.  La  enfermedad  había  comenzado  á  los  ocho  ó  diez^ 
dias  de  nacer,  por  las  piernas,  pero  en  la  fecha  en  qne  yo  le  vi  estaba  cura- 
da la  localización  en  dichos  miembros  inferiores. 

Gomo  antecedentes  de  familia,  diré  que  el  nifio  era  lactado  por  su  ma- 
dre, la  cual  en  su  historia  acusaba  un  aborto  anterior  á  los  dos  meses  de 
embarazo.  El  padre  había  padecido  una  parálisis  facial  con  sensación  de 
hormigueo  en  el  brazo  (no  recuerdo  si  del  mismo  lado  ó  del  opuesto)  que  la 
parálisis. 

Con  estos  antecedentes  (aborto  de  la  madre  y  parálisis  del  padre)  y  con 
una  dermatosis  en  las  regiones  dichas,  el  nifio  fué  diagnosticado  por  un 
compañero  de  siñlítico  por  herencia,  diagnóstico  que  no  pude  suscribir 
por  las  siguientes  razones  :  1.*,  porque  el  nifio  padecía  un  eczema  indiscu- 
tible, evidente  (y  no  era  otra  cosa),  y  esto  sólo  bastaba  para  no  considerar 
la  lesión  cutánea  como  de  origen  sifilítico;  2.*,  la  significación  que  pudiera 
tener  el  aborto  anterior  de  la  madre  quedaba  desvirtuada  al  saber  que 
fué  producido  por  un  traumatismo  sufrido  al  caerse  por  unas  escaleras; 
3.*,  respecto  al  padre,  las  noticias  que  me  ha  facilitado  su  médico  habitnal 
dan  á  entender  qne  se  trata  de  un  cardíaco.  Pero,  aun  suponiendo  la  sífilia 
de  origen  paterno,  sólo  por  el  dato  de  la  parálisis  —  puesto  qne  no  se  ha 
podido  comprobar  ningún  otro  síntoma  anterior  (ni  chancro  ni  erupciones,, 
ni  males  de  garganta,  ni  caída  del  pelo,  etc.) — ,  habría  que  admitir  que 
precisamente,  padeciendo  una  sífilis  en  tercer  periodo,  engendra  un  hijo 
sifilítico,  y  esto  no  es  fácil  de  admitir. 

Creo,  pues,  que  se  trata  de  un  eczema  cuya  etiología  será  la  que  sea, 
pero  no  la  sítilis ;  que  el  enfermito  podrá  ser  hijo  de  padre  siíilitico,  pero  él 
no  lo  es,  y  que  aun  cuando  más  adelante  llegara  á  teuer  alguna  manifeeia* 
ción  de  esta  naturaleza,  jamás  podría  considerarse  su  eczema  como  una  si- 
fílide  precoz. 

Por  último,  el  haberse  curado  esta  lesión  en  muy  pocos  días  á  beneficio 
de  un  tratamiento  er»  lusivamente  local  (cura  por  oclusión,  pomada  de  xero- 
fórmo),  habla  también  en  contra  del  diagnóstico  primitivo. 

El  Dr.  ¿Sarabia  llama  la  atención  acerca  de  la  importancia  que  en  las  dÍ9- 
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«oáonea  académicas  tienen  IO0  casoe  clinicoe  que,  como  el  expaesto  por  el 
Dr.  Benites,  ha  sido  interpretado  en  sn  etiología  y  terapóntica  de  diversa 
manera,  pero  en  el  cnal,  el  minucioso  análisis  etiológico  ha  permitido  un 
diagnóstico  exacto  y  an  tratamiento  con  éxito. 

No  es  f  recnetite  qne  la  dermatología  sea  conocida  por  los  médicos  en  ge- 
neral de  manera  tan  conTeniente  qne  se  eyiten  estos  errores  de  diagnós* 
tico,  y  de  ahí  la  frecuencia  con  que  se  califican  de  sifilíticas  las  dermatosis 
qne  aparecen  en  las  primeras  semanas  de  la  vida.  Contra  esto  «s  preciso 
protestar,  porque  las  consecuencias  del  error  diagnóstico  tienen  gran  ten- 
dencia clínica,  moral  y  social. 

Aquilata  los  antecedentes  de  la  madre  y  del  padre,  y  discurriendo  sobre 
la  naturaleza  del  eczema,  dice  que  él  no  conoce  el  eczema  sifilítico.  La  he- 
redoeifílis,  que  generalmente  aparece  cuando  el  feto  está  encerrado  en  el 
claustro  materno,  se  manifiesta  por  el  pénfigo  sifilítico,  y  más  adelante, 
pero  siempre  después  de  las  dos  semanas  de  vida  extrauterina,  aparecen 
las  localizaciones  mucosas.  La  primera  y  más  frecuente  es  el  coriza,  y  si* 
gniendo  el  orden  de  frecuencia,  las  placas  mucosas  en  las  márgenes  del 
ano,  las  fisuras  labiales,  las  conjuntiyitis,  hemorragias,  púrpura,  etc.  El 
Dr.  Ronmiciano  así  lo  comunicó  al  Congreso  de  Moscou  en  una  estadística 
formada  de  Teintidós  años  de  obseryaciones  der  nifios  sifilíticos. 

Ni  éste,  ni  los  Fournier,  padre  é  hijo,  mencionan  el  eczema  como  lesión 
característica  de  sífilis  infantil.  En  este  caso  particular  también  lo  corro- 
bora el  éxito  del  tratamiento. 

Tampoco  puede  admitir  que  este  eczema  sea  de  causa  externa  por  su  lo- 
calización  en  tantos  y  tan  yariados  sitios.  ¿Pudiera  ser  de  causa  interna? 
Como  no  existe  el  herpetismo  en  los  nifios,  dice,  no  hay  por  qué  hablar  de 
él,  y  sólo  se  fija  para  su  análisi»  en  dos  diátesis :  el  artritismo  y  la  escrófula. 
El  primero  es  la  manifestación  que  puede  tener  un  nifio  nacido  de  pa- 
dres obesos  reumáticos,  gotosos  y  litiásicos,  localizada,  bajo  la  forma  de 
eczema  artrítico,  en  la  cara,  frente,  cuero  cabelludo,  inmediaciones  de  las 
articulaciones,  etc. ;  es  simétrico  y  sus  brotes  se  yerifican  en  diyersas  épo- 
cas del  afio.  El  eczema  del  recién  nacido  y  el  asma  son  en  el  nifio  la  expre- 
sión del  artritismo  hereditario. 

El  eocrofnlismo,  dice,  presenta  tres  tipos  descritos  por  Gastoü  :  uno  que 
pudiéramos  llamar  estrumoso,  más  graye ;  otro  séptico  puohémico  (cutáneo 
mucoso) ;  y  un  tercero,  mezcla  de  manifestaciones  escrufulosas  y  artríticas, 
no  bien  definidas  y  con  caracteres  yarios,  y  en  este  tipo  es  en  el  que,  á  mi 
juicio,  puede  incluirse  el  caso  motiyo  de  discusión. 

Por  lo  demás,  dice,  hay  que  eyitar  estos  diagnósticos  falsos  de  sífilis, 
porque,  aparte  de  los  grayes  disgustos  qne  pueden  ocurrir  en  las  familias, 
si  86  instituye  un  tratamiento  en  consonancia  con  el  juicio  diagnóstico,  se 
agravan  los  enfermitos  y  sobreyienen  erupciones  medicamentosas  que  en- 
mascaran el  concepto  clínico  yerdadero. 

El  Dr.  Eobert  manifiesta  que,  sin  entrar  en  el  fondo  del  asunto,  sólo 
quiere  asentar  que  ciertas  afecciones  cutáneas  en  los  niños  se  producen  ó 
están  soetenidas  por  una  alimentación  inadecuada  ó  mal  dirigida. 

El  Dr.  Martin  Muñoz,  aludido  por  el  Dr.  Sarabia,  dice  que  de  lo  mani- 
festado por  los  sefiores  socios  que  le  han  precedido  en  el  uso  de  la  palabra, 


pueden  sacarse  dos  conclnsiones,  á  las  cuales  presta  su  conformidad: 
1/,  qne  no  hay  tanta  sífilis  como  se  cree  en  los  niños,  y  por  ende  en  los  pa- 
dres, y  2.%  que  tampoco  existe  el  herpetismo  infantil,  como  él  siempre 
creyó. 

El  Dr.  Hermosa  recuerda  el  caso  de  otro  niño  también  con  dermatosis, 
en  cuya  familia  habla  gran  exaltación  y  alarma  por  haber  diagnosticado 
su  médico  de  sífilis  heredada.  No  había  antecedente  alguno  en  loe  padres 
ni  en  la  nodriza.  Con  una  cura  simple  de  limpieza  y  haber  cambiado  de 
ama  (y  repite  que  no  era  sifilítica),  el  nifio  sanó  perfectamente,  derolTien- 
do  la  calma  á  aquellos  padres. 

El  Dr.  Benitet  rectifica,  felicitando  al  Dr.  Sarabia  por  su  confereneia 
acerca  de  la  etiología  de  ciertas  dermatosis.  Del  caso  presentado  por  él, 
sólo  le  interesaba  probar  ó  demostrar  que  no  era  sifilítico.  Se  extiende  en 
consideraciones  acerca  de  las  dos  escuelas,  localizadora  y  generalizadora, 
poniendo  de  relieye  la  exageración  de  sus  respectivos  secuaces. 

Al  Dr.  Martín  Mufioz  contesta  que  el  nifio  referido  por  él  qne  había 
muerto  á  los  ocho  días  de  nacer,  y  aun  siendo  cierto  que  falleciera  á  los 
catorce  días,  plazo  mínimo  en  que  estallan  las  manifestaciones  de  la  here- 
dosífilis,  es  extraño  que  falleciera  en  el  momento  de  hacer  éstas  su  apari- 
ción ;  así  es  que  le  repito  que  de  eso  no  debió  morirse,  porque  los  niños  con 
coriza  mueren  de  hambre  y  no  en  seguida,  sino  al  cabo  de  algunos  días. 
Además,  puede  y  debe  salvarse  esa  dificultad  por  medio  de  la  alimentación 
con  sonda. 

Cree,  en  contra  de  lo  afirmado  por  dicho  señor,  que  hay  muchos  más  sifi* 
Uticos  de  lo  que  parece. 

*  Dr.  Polo  t  Trbmps. 


PERIÓDICOS 


Profilaxis  do  las  estenosis  del  conducto  auditivo  después  de  las  operaeloaoa 
radicales.— El  Dr.  D.  Ricardo  Botey,  publica  en  la  Gaceta  Médica  de  Gra- 
nada^ el  siguiente  articulo : 

cLaa  estenosis  del  conducto  auditivo  después  de  las  trepanaciones  del  oido^ 
medio  resultan  una  consecuencia  frecuente  que  preocupa  á  muchos  otó- 
logos. 

Se  han  imaginado  diversos  procedimientos  autoplásticoe  para  preTenir  la 
atresia  ulterior  del  conducto  auditivo,  facilitando  al  mismo  tiempo  la  cu* 
taneización  de  las  cavidades  del  oído. 

Los  procedimientos  más  empleados  son  los  de  Zaufal,  de  Pause  Stake 
Earner  y  Siebenman.  ' 

Ninguno  de  estos  procedimientos  evita  de  una  manera  segura  la  atresia 
del  meato  auditivo,  puesto  que  á  pesar  de  los  más  minuciosos  cuidados  el 
conducto  se  estrecha  poco  á  poco.  Además,  el  acto  de  renovar  los  tapones 
del  conducto,  origina  dolores,  y  finalmente  el  prcKsedimiento  de  Sieben- 
man, que  ejecuta  una  abertura  en  la  misma  concha,  es  antiestético. 
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£1  procedimientK)  de  Botey,  para  eritmr  la  atresia  del  meato,  consiste  en 
luia  incisión  saperanteríor  de  toda  la  longitud  del  conducto  membranoso 
basta  el  pabellón,  en  el  sitio  del  surco  anterior  del  oído;  entre  el  borde  su* 
peñor  del  trago  y  la  raiz  del  helix,  en  la  concha.  En  este  espacio  no  existe 
cartílago  y  la  sección  se  encuentra  perfectamente  disimulada  entre  estas 
dos  eminencias.  Se  obtiene  de  este  modo  un  meato  gigante  por  donde  pasa 
el  pulgar  en  el  adulto  y  el  índice  en  los  niños. 

La  ejecución  de  este  procedimiento  es  muy  fácil  y  se  aplica  á  todos  ios 
casos;  mas  para  asegurar  la  permanencia  de  este  meato  ensanchado,  Botey 
coloca  inmediatamente  después  de  la  operación  un  cono  metálico  ligera- 
mente aplanado  y  lleno  de  agujeritos  de  2  milímetros.  Estos  conos  tienen 
an  calibre  de  15  á  22  milímetros  de  anchura  por  16  á  24  milímetros  de  lon- 
Sitad. 

Se  les  deja  permanentes  cinco  ó  seis  semanas,  tiempo  suficiente  para  la 
completa  epidermización  del  conducto.  Se  introduce  en  estos  conos  una 
graesa  mechado  gasa  rodeada  de  protectiyo  yaselinado  ezteriormente;  asi 
las  cosas,  sin  tocar  el  cono,  se  renueya  el  tapón  y  se  cura  el  oído  sin  que  el 
paciente  safra. 

En  cuanto  á  la  estética,  la  enorme  abertura  del  conducto  auditiyo  que- 
da perfectamente  oculta  por  el  trago. 

Los  resultados  obtenidos  con  el  procedimiento  antoplástico  de  Botey,  y 
por  la  aplicación  de  estos  conos  son  uniformes,  es  decir,  todos  loe  enfermos 
concluyen  por  poseer  un  meato  auditiyo  muy  ancho,  casi  inyisible  á  prime- 
ra rista,  y  por  donde  se  puede  yig^lar  más  tarde  la  menor  recidiyai».  ' 

Sarabia. 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    D£    MEDICINA    DE    PARÍS 
Setián  del  dia  6  de  Junio  de  1906, 

El  agua  de  mar  en  inyecciones  isotónicas  en  dieciocho  casos  de  tuberculosis. 
—  El  Dr.  Chaufabd  :  Los  Dres.  Robert-Simon  y  Rene  Qointon,  han  trata- 
do en  estos  últimos  meses  dieciocho  casos  de  tuberculosis  por  inyecciones 
de  agna  de  mar  isotónica,  habiendo  obtenido  los  siguientes  resultados :  en 
OH  caao  de  tuberculosis  pulmonar  y  dos  ganglionares,  el  tratamiento  no 
podo  detener  la  agrayación,  pero  se  obtuyo  mejoría  en  quince  casos,  de  los 
coalea  siete  eran  de  tuberculosis  pulmonar  en  primer  grado,  tres  de  segun- 
do, tres  de  tercero,  un  caso  de  tuberculosis  ganglionar  y  otro  de  lupus  tu- 
berculoso, acentuándose  desde  el  principio  una  mejoría  rápida,  puesto  que 
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bajo  el  influjo  de  las  inyeociones  aumentaron  el  sueño,  el  apetito  j  lit 
fuerzas,  disminuyendo  la  tos,  la  expectoración  y  los  sudores  nocturnos,  al 
propio  tiempo  que  los  signos  estetoscópioos  se  modificaron  de  una  manera 
en  extremo  fayorable  en  cinco  casos  de  los  siete  tuberculosos  de  primer 
grado,  obteniéndose  también  aliño  notable  en  los  de  segundo  y  tercero.  El 
peso  también  aumentó  de  un  modo  regular  y,  por  lo  común,  en  proporcio- 
nes considerables  (88, 42  y  58  gramos  por  día).  En  estos  quince  casos  en  que 
se  ha  alcanzado  mejoría,  el  término  medio  de  duración  del  tratamiento  ha 
sido  de  sesenta  días,  y  el  peso  medio  ganado  de  27^14  gramos  diarios  por 
término  medio. 

Este  beneficio  obtenido  por  la  cura  marina  en  París  en  pleno  inriemo, 
en  enfermos  no  hospitalizados,  muchos  de  los  cualed  trabajaban,  puede 
compararse  cod  los  buenos  resultados  que  se  logran  en  la  cura  marina  de 
Arcachón  (Dr.  Lalesque),  donde  por  89  enfermos  escogidos,  entre  loe  mejo- 
res de  182  aliviados,  de  un  total  de  191  casos,  el  beneficio  medio  ha  sido  de 
81*61  gramos  por  día. 

Lucha  contra  la  mortalidad  infantil.  —  El  Dr.  Bounin  :  La  lucha  contra  la 
mortalidad  infantil,  que  ha  dado  en  Francia  resultados,  acerca  de  los  cua- 
les  tendré  ocasión  de  insistir,  se  ha  propagado  igualmente  al  extranjero, 
como  lo  prueban  los  trabajos  que  Toy  á  someter  á  vuestra  consideración. 
El  Dr.  Carlos,  director  de  la  Maternidad  de  Lieja,  me  pide  que  os  dé  á  co- 
nocer, en  nombre  de  su  ayudante  el  Dr.  Lambinon  y  en  el  suyo,  tres  folletos 
en  los  cuales  se  esponen  los  resultados  obtenidos  en  el  Consultorio  para 
niños  de  pecho,  fundado  por  él  en  1.^  de  septiembre  de  1901.  En  dichos  im- 
presos se  consignan  las  observaciones  hechas  en  la  expresada  consulta  des- 
de su  fundación  hasta  el  81  de  diciembre  de  1904,  es  decir,  durante  más  de 
tres  años.  Los  beneficios  conseguidos  son  en  extremo  notables :  De  825  ni- 
fios  que  asistieron  á  la  consulta,  740  fueron  criados  al  pecho;  en  17  se  em- 
pleó la  lactancia  mixta  y  en  68  el  biberón. 

De  estos  825  niños,  sólo  han  sucumbido  14,  lo  que  da  una  mortalidad  ge- 
neral de  Vü9  por  100  en  una  población  en  que  el  15  por  100  de  los  niños 
sucumbían  antes  de  cumplir  el  año.  De  los  14  fallecidos,  sólo  corresponden 
4  á  los  740  criados  al  pecho. 

El  Dr.  Ülecia  (de  Madrid)  tampoco  se  ha  detenido  en  esta  campaña, 
pues  ha  publicado  un  foUetito  para  las  madres,  profusamente  distribuido, 
puesto  que  lleva  tirados  60.000  ejemplares. 

Los  resultados  alcanzados  son  bien  apreciables,  toda  vez  que  la  mortali- 
dad infantil  en  Madrid  nunca  ha  sido  tan  poco  considerable  como  lo  fué  el 
año  1904,  puesto  que  en  los  ocho  años  precedentes,  ó  sea  desde  1896,  la 
mortalidad  media  anual  habia  sido  de  8.445  para  los  niños  de  cero  á  un 
año,  y  en  el  mencionado  año  de  1904,  sólo  murieron  2.985,  es  decir,  que  ha 
habido  una  diferencia  de  510  fallecimientos  menos  con  relación  ala  morta- 
lidad media  de  los  años  precedentes. 

Otra  estadística,  particularmente  interesante,  es  la  relativa  á  la  Indnsa 
de  Tortosa  (Tarragona).  El  Dr.  Villa,  médico  de  este  establecimiento,  ha 
puesto  en  práctica  las  reglas  dadas  en  la  Cartilla  del  Dr.  Ulecia,  distribu- 
yéndola entre  las  amas  de  cría  de  dicha  Inclusa. 
Durante  los  veinticinco  años  anteriores  á  1904,  de  1.871  niños  ingresados 
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«n  el  mencionado  establecimiento,  murieron  704;  loque  da  una  mortalidad 
de  51  por  100;  pues  bien,  en  1904,  de  los  216  nifíos  que  entraron,  sólo  han 
¿dleeido  88,  habiendo,  por  tanto,  bajado  la  mortalidad  de  51  á  17^5  por  100; 
la  disminución  ha  sido,  pues,  de  dos  tercios. 

La  morbilidad  por  gastro-enteritis  que  en  la  mencionada  Inclusa  era  de 
757  por  100,  descendió  en  1904  á  16*8  por  100. 

Bn  España  no  sólo  hay  Consultorio  de  nifios  de  pecho  en  Madrid,  sino 
en  Barcelona,  Valencia,  Tortosa,  Logroño,  y  en  vista  de  los  excelentes  re- 
sultados obtenidos,  se  están  organizando  en  Zaragoza,  Vitoria,  Bilbao  y 
otras  poblaciones. 

Propongo  á  la  Academia  que  se  den  las  gracias  á  los  Dres.  Garlos  y  Lam- 
binon  (de  Lieja)  y  al  Dr.  ülecia  (de  Madrid),  por  las  importantes  comuni- 
caciones y  trabajos  que  nos  han  dado  á  conocer. 

Deeiaraciéii  da  ia|  enfermedades  infecoiosts.  —  El  Dr.  Vailiiard  :  Si  hay 
todaria  en  el  ejército  muchos  casos  de  escarlatina,  y  sobre  todo  de  roseóla, 
qae  crean  focos  de  infección  en  los  cuarteles,  es  porque  estas  enfermedades 
han  sido  contraidas  en  la  población  por  los  soldados;  por  lo  tanto,  podrían 
eritarse  estos  casos  si  las  declaraciones  de  enfermedades  infecciosas  se  in- 
dicaran á  la  autoridad  militar,  puesto  que  entonces  se  prohibiría  i  los  sol- 
dados el  acceso  á  los  puntos  infectados.  —  Codina  Gastkllví. 


SOCIEDAD   OBSTÉTRICA   DE   FRANCIA 
XI  9é9ián  amuál  céUbrada  «n  Paria  dü  S7  al  29  de  Abril  de  1905. 

Lu  rttpturtt  uterinas  del  paTlo.-~El  Dr.  Bbivdkau  :  Las  rupturas  del  útero 
son  bastante  frecuentes  durante  el  parto ;  se  observan,  sobre  todo,  en  las 
multíparas,  cuyo  útero  suele  ser  muy  friable.  En  estas  condiciones  pueden 
producirse  de  una  manera  precoz,  aunque  el  parto  parezca  que  debe  ser 
fAcil.  Los  síntomas  graves  de  hemorragia  interna,  que  van  acompañados 
casi  siempre  de  signos  ñsicos  característicos,  permiten  desconocer  estos 
desgarros.  Mas  conriene  saber  que  al  lado  de  estas  rupturas  francas  exis- 
ten otras  insidiosas,  que  pueden  desconocerse.  Estas  rupturos  desconocidas 
suelen  ser  muy  extensas  y  gravísimas ;  producen  la  muerte  por  hemorragia 
ó  por  infección  consecutiva. 

El  pronóstico  de  las  rupturas  uterinas  es  gravísimo,  al  menos  para  las 
comjdetas  ;  las  subperitoneales  van  acompañadas  de  grandes  trombos.  Son 
tanto  más  graves  cuanto  que  tardan  en  ser  operadas.  Conviene,  por  lo  tan- 
to, hacer  pronto  el  diagnóstico  é  intervenir  con  la  mayor  rapidez  posible. 

El  tratamiento  varia  según  el  sitio  y  la  extensión  del  desgarro,  la  grave- 
dad de  la  hemorrag^ia  y  el  medio  en  que  se  encuentra. 

El  parto  por  las  vías  naturales  sólo  se  intentará  cuando  la  parte  fetal  esté 
encajada  en  la  excavación.  Si  el  feto  ha  pasada  á  la  cavidad  peritoneal,  ó 
ii  la  preaentación  exige  la  versión  por  maniobras  internas,  es  preciso  prac- 
ticar la  laparotomía  y  extraer  la  criatura  por  la  herida  abdominal. 

Cuando  el  desgarro  recae  en  la  cara  posterior  del  útero,  y  cuando  la  he- 
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rida  no  es  raay  extensa,  se  practicará  el  taponamiento  por  la  ria  vaginal. 
Este  mismo  tratamiento  es  aplicable  á  las  raptaras  sabperitoneales  que  no 
van  acompañadas  de  desprendinuento. 

En  todos  los  demás  casos  la  laparotomía  es  el  tratamiento  preferible 
eaando  se  ve  á  la  enferma  poco  después  del  accidente.  Asi  es  posible  apre* 
ciar  la  extensión  de  las  lesiones,  contener  la  hemorragia  del  pedículo  ute- 
rino, cayos  yasos  están  en  parte  rotos,  y  limpiar  la  caridad  perítoneal. 

Gaando  la  herida  del  útero  es  limpia  (\o  que  acontece  pocas  Teces)  y 
cuando  las  condiciones  en  que  se  produce  el  parto  hacen  suponer  que  no 
hay  infección,  puede  bastar  la  sutura  de  la  pared  uterina  y  de  la  perito- 
neal.  La  operación  termina  por  el  desagüe.  Por  desgracia,  estas  condicio- 
nes son  excepcionales  en  clínica,  y  casi  siempre  hay  desgarros  enormes  con 
desprendimiento  extenso  del  peritoneo.  El  tratamiento  más  racional,  al 
que  debe  recurrirse  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  es  la  histerectomia.  La 
elección  de  los  procedimientos  varía  según  el  medio  y  la  experiencia  qui- 
rúrgica del  autor. 

La  histerectomia  supravaginal  con  sutura  del  muñón  y  fijación  de  éste  á 
la  cara  posterior  de  la  pared  anterior  del  abdomen,  es  la  operación  prefe- 
rible. Guando  los  destrozos  son  considerables  y  parece  difícil  de  obtener  la 
hemostasia,  es  mejor  practicar  la  operación  de  Porro.  Conviene  siempre 
explorar  minuciosamente  la  vejiga  para  ver  si  está  desgarrada.  En  caso  afir- 
mativo se  la  suturará  por  separado,  á  menos  que  la  herida  sea  muy  contu- 
sa ó  irregular  en  demasía,  porque  entonces  conviene  emplear  el  procedi- 
miento recomendado  por  Demelin.  La  histerectomia,  que  parece  el  trata- 
miento ideal  de  la  ruptura  uterina  dará  probablemente  resultados  satisfac- 
torios cuando  puede  intervenirse  sin  perder  tiempo. 

Guando  se  ve  una  mujer  cuyo  estado  general  es  gravísimo  y  que  se  cree 
no  podrá  resistir  la  histerectomia,  la  intervención  se  reducirá  á  abrir  el 
vientre  y  á  ligar  los  vasos  que  sangran,  taponando  el  útero  y  la  herida  por 
la  vía  abdominal,  dejando  para  más  adelaoto  el  practicar  una  operación 
más  radical. 

El  Dr.  Tbbub  :  Excepto  en  los  casos  de  hemorragia  muy  abundante,  pre- 
fiero el  taponamiento  del  útero  á  la  laparotomía,  que  aumenta  el  colapso 
y  que  sólo  puede  practicarse  en  el  hospital.  En  ocho  casos  de  ruptura  ute- 
rina completa  he  obtenido  con  el  taponamiento  cuatro  curaciones.  Elste  re- 
sultado no  es  muy  brillante,  pero  no  se  obtienen  más  éxitos  con  la  laparo- 
tomía. Si  se  prefiere  la  laparotomía,  se  practicará  la  histerectomia  total 
mejor  que  la  supravaginal.  La'  operación  es  algo  ;nás  larga,  pero  da  mejo- 
res resultados,  sobre  todo  si  se  establece  un  buen  desagüe  vaginal  después 
de  suturar  el  peritoneo. 

El  Dr.  Bab  :  Aunque  la  mayor  parte  de  las  rupturas  uterinas  curan  con 
facilidad,  otras,  por  el  contrario,  tardan  poco  en  producir  la  muerte.  ¿A 
qué  es  debida  esta  diferencia?  En  las  primíparas  sin  pasado  genital,  la 
pared  uterina  movible  es  la  única  interesada,  y  la  hemorragia  poco  abun- 
dante cesa  con  el  taponamiento.  En  las  multíparas,  las  rupturas  son,  por 
el  coiitrario,  graves  ;  á  veces  un  desgarro  anterior  seguido  de  cicatriz  pro- 
duce uoa  esclerosis  periu terina  que  rodea  los  vasos  ;  en  otra  parto  poste- 
rior, el  útero  se  rompe  en  el  mismo  sitio,  y  los  vasos,  á  causa  de  su  adhe- 
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renda  á  la  cicatriz  antigua,  son  desgarradoe  y  sangran  en  abandancia,  por- 
que el  tejido  engrosado  que  les  rodea  les  mantiene  abiertos. 

En  los  casos  de  ruptura  uterina  es  preciso  practicar  el  taponamiento ;  sí 
el  tapón  se  empapa  en  seguida  de  sangre,  no  debe  vacilarse  en  practicar  la 
laparotomía.  E^  parto  forzado  es  una  causa  frecuente  de  desgarros  del  úte- 
ro, asi  que  sólo  debe  recurrirse  á^él  en  los  casos  de  indicaciones  precisas. 

El  Dr.  PoBAK :  La  elección  de  la  intervención  varia  según  las  circuns- 
tancias y  el  medio  en  que  se  encuentra/ la  enferma.  Cuando  la  mujer  no  b& 
parido,  termino  el  parto  por  las  vías  naturales  y  después  examino  el  estado 
de  las  lesiones.  Si  el  desgarro  es  incompleto,  practico  el  taponamiento.  Si 
es  completo,  recurro  á  la  laparotomía.  He  abandonado  casi  en  absoluto  la 
operación  de  Porro  y  la  bisterectomia,  que  aumentan  en  exceso  el  jolapso. 
Cuando  no  hay  hemorragia,  me  limito  á  suturar  la  herida  peritoneal.  £1 
pronóstico  de  las  rupturas  uterinas  completas  depende  principalmente  de 
la  rapidez  de  la  intervención. 

El  Dr.  Budín  :  Oreo,  como  el  Dr.  Bar,  que  el  parto  rápido  ocasiona  con 
frecuencia  desgarros  del  útero.  Toda  ruptura  uterina  abandonada  á  la  na- 
turaleza no  es  por  necesidad  mortal ;  hay  algunas,  hasta  completas,  que 
curan  espontáneamente.  En  un  útero  desgarrado,  la  versión  no  es  más  pe- 
ligrosa que  la  embriotomia  ;  conviene,  por  lo  tanto,  no  desecharla  en  ab- 
soluto. 

El  Dr.  Brindeau  :  La  versión  expone  á  agrandar  el  desgarro  y  á  conver- 
tir una  ruptura  incompleta  en  completa ;  por  este  motivo  prefiero  la  em- 
briotomia, y  mejor  aún  la  extracción  del  feto  del  abdomen  seguida  de  la 
bisterectomia. 

Aeoadreplatit  vordadera  y  distrofia  paríóstíca.— Los  Dres.  Porak  y  Duban- 
n :  ConelunoneM :  1.*  Después  de  haber  confundido  todas  las  distrofias  óseas 
con  el  raquitismo,  se  las  asimila  hoy  con  demasiada  facilidad  á  la  acon- 
droplasia. 

Se  designan  hoy  con  tal  nombre  afecciones  distintas  cuyo  único  síntoma 
común  es  la  cortedad  relativa  de  los  miembros.  Las  principales  son  la  acon- 
droplasia  verdadera,  el  raquitismo  verdadero,  el  mixoedema,  la  displasia 
verdadera ;  después  sobrevienen  otras  que  no  están  aún  perfectamente  in- 
dividualizadas. 

2.*  La  acondroplasia  verdadera  está  caracterizada  por  la  micromelia, 
casi  siempre  rizomélica,  por  la  mano  cuadrada,  por  el  volumen  de  la  ca- 
beza braquicéfala  con  eminencias  abultadas,  por  el  hundimiento  del  vér- 
tice de  la  nariz,  por  la  sinostosis  prematura  de  los  huesos  de  la  base  del 
cráneo,  por  la  integridad  habitual  de  los  de  la  bóveda,  asi  como  del  esque- 
leto torácico,  por  la  hipertrofia  de  las  epífisis  de  los  huesos  largos,  por  la 
cortedad  de  las  diáfisis  duras  y  consistentes,  por  los  acodamientos  casi 
siempre  yuxta-epifisarios,  por  las  eminencias  óseas  exageradas,  por  la  falta 
de  fracturas,  por  el  desarrollo  normal  del  individuo  (si  se  exceptúa  la  lon- 
gitud de  los  miembros),  por  el  desarrollo  fisiológico  de  los  órganos  genita- 
les y  de  la  inteligencia. 

Su  fórmula  histológica,  es  nna  esclerosis  con  calcificación  del  cartílago  de 
conjugación,  cuya  zona  de  desarrollo  desaparece.  La  osificación  perióstica 
es  normal  ó  está  poco  alterada. 
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8.^  La  dispUsia  perióstica  está  caracterizada  por  una  micromelia  menos 
«ODBtante,  por  una  cabeza  menos  Yoluminosa,  por  la  falta  de  hundimiento 
del  Tértice  de  la  nariz,  por  la  falta  de  sinostosis  precoz  de  los  huesos  de  la 
base,  por  la  osificación  imperfecta  de  la  bóveda  craneana  y  i  Teces  del  es- 
queleto torácico,  por  las  epífisis  de  los  huesos  largos  normales  ó  hipertro- 
fiadas, por  la  poca  consistencia  y  gran  fragilidad  de  las  diáfisis,  lo  que  ori- 
gina fracturas  numerosas  y  deformaciones  debidas  tanto  á  las  curyaduras 
4iomo  á  los  callos  tícíobos. 

Su  fórmula  histológica  es :  osificación  cartilaginosa  normal,  osificación 
perióstica  insufciente.  La  falta  más  ó  menos  completa  de  hueso  compacto 
sustituido  por  tejido  areolar  es  debida,  al  parecer,  más  que  á  la  insuficien- 
cia de  osteoblastos,  siempre  numerosos,  á  la  absorción  excesiva  por  super-  i 
actividad  de  los  osteoclastos.  ' 

■ 

4/  Es  preciso  no  confundir  estas  afecciones :  a)  ni  con  la  micromelia  ra- 
qnitica  congénita  de  los  huesos  encorvados,  que  depende  de  la  falta  de  osi- 
ficación de  las  trabéculas  cartilaginosas ;  b)  ni  con  la  micromelia  mizoede- 
matosa  congénita,  cuyo  estado  general  es  característico,  y  que  no  se  des- 
arrolla con  regularidad ;  c)  ni  con  las  diferentes  especies  de  enanismos  tozi- 
infeccioBOS  debidos  á  una  suspensión  general  de  desarrollo. 

5/  Desde  él  punto  de  vista  patogénico,  son  plausibles  las  dos  teorías,  la 
infección  y  la  auto  ó  hetero-intozicación  glandular.  Gomo  hipótesis,  sim- 
plemente parece  que : 

La  displasia  perióstica,  debida  á  la  actividad  celular  anormal,  representa 
una  fórmula  patológica  realizada  casi  siempre  por  los  trastornos  glandula- 
res, pero  tiene  los  caracteres  de  las  distrofias  verdaderas  y  puede  referirse 
á  las  miopatias. 

La  acondroplasia  debida  á  una  esclerosis  representa  una  fórmula  pato- 
lógica casi  siempre  infecciosa. 

6.^  Estas  distrofias  óseas,  que  tienen  caracteres  clínicos  distintivos  y  de- 
penden de  lesiones  histológicas  distintas,  no  deben  confundirse  entre  sí, 
«omo  tampoco  debe  serlo  con  el  raquitismo  ó  mixoedema,  y  pueden  ser  con- 
sideradas como  afecciones  especiales. 

Aunque  los  agentes  esclerógenos  diversos  son  probablemente  suscepti- 
bles de  originar  la  acondroplasia,  ésta  representa  una  unidad  bastante  fija 
para  considerarla  como  una  entidad  morbosa  con  el  mismo  título  que  la 
displasia  perióstica  ó  el  raquitismo,  esperando  que  los  progresos  de  la  cien- 
cia permitirán  quizá  algún  día  hacer  un  diagnóstico  etiológico  más  exacto 
y  distinguir  las  acondroplasias  sifilítica,  tuberculosa,  palúdica,  alcohólica, 
etcétera. 

Distrofia  ósea  sifilítica  congónita.— El  Dr.  TuKovBifrT  :  La  distrofia  ósea  si- 
filítica puede  presentarse  con  diversas  formas : 

1.^  La  más  frecuente,  que  se  desconoce  muchas  veces,  es  la  forma  his- 
tológica, sin  síntomas,  que  reviste  diversas  modalidades :  osificación  casi 
regular,  calcificación  exagerada,  osificación  insuficiente,  falta  de  osifica- 
ción. Es  la  forma  que  indica  la  intoxicación  del  individuo  por  la  sífilis  sixx 
manifestaciones.  Se  trata  en  este  caso  de  un  hueso  sifilítico  de  desarrollo 
viciado  y  variable,  pero  en  reaUdad  no  específico  de  una  manera  absolutca. 

2.^  Después,  apreciables  entonces  clínicamente  (las  más  comunes),  !& 
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hiperoetofiifi,  la  períostosis,  la  oBteitis,  la  osteoperiostitis,  que  se  reyelan 
por  engrosamieDtoB,  irregularídades  de  los  huesos  en  la  zona  de  osificación» 

S.^  En  an  grado  más  ayanzado^  pero  más  raro,  tipos  más  específicos  de 
sífilis :  falta  de  nutrición  de  la  capa  de  osificación,  la  producción  de  na 
tejido  medular  embrionario ;  de  aquí  las  separaciones  diafiso  epifisarias. 

Finalmente,  en  casos  rarísimos,  y  á  causa  del  aumento  del  proceso  ante- 
rior en  todo  el  hueso,  la  lesión  esclero  y  ulcerogomosa  que  produce  las  frac- 
turas epifisarias,  los  gomas  de  los  huesos  del  cráneo,  los  gomas  en  general» 

Todos  estos  géneros  de  lesiones  reyelan,  al  parecer,  de  una  manera  va- 
riable la  energía  de  la  impregnación  sifilítica  y  la  resistencia  del  prodaeta 
de  la  concepción.  Esta  variabilidad  origina  en  unos  un  simple  trastorno 
del  desarrollo  de  los  huesos  (hueso  sifilítico  no  característico),  en  otros  ver- 
daderas manifestaciones  histológicas  típicas,  pruebas  evidentes  de  la  sífilis 
congénita. 

RaqaHismt  congónite.  —  El  Dr.  Nad  :  El  nombre  de  raquitismo  congénita 
debe  reservarse  á  los  casos  eu  los  que  las  lesiones  óseas,  que  datan  de  1% 
vida  intrauterina,  son  parecidas  á  las  del  raquitismo  verdadero. 

El  raquitismo  congénito  es  rarísimo  y  se  halla  caracterizado  por  sínto- 
mas bastante  típicos.  El  recién  nacido  está  delgado,  demacrado,  y  su  esta- 
tura y  peso  son  inferiores  á  las  normales  ;  la  cabeza,  muchas  veces  blanda 
7  mal  osificada,  presenta  grandes  fontanela» ;  el  vientre  es  voluminoso ;  el 
tórax,  estrechado  y  alto,  está  hundido  en  su  parte  inferior ;  los  miembros 
curvos,  deformados,  más  cortos  á  causa  de  las  curvas  de  gran  radio,  están 
adelgazados  en  la  parte  media  y  engrosados  en  las  extremidades.  Las  frac- 
taras  son  frecuentes  y  á  menudo  múltiples ;  sus  sitios  predilectos  son  los 
huesos  largos  y  las  clavículas. 

Las  lesionas  están  caracterizadas  histológicamente  por  la  exageración  de 
las  zonas  de  crecimiento,  por  la  vascularización  y  por  la  persistencia  de  las 
trabécnlas  cartilaginosas  por  debajo  de  la  línea  de  osificación. 

Por  analogía  con  el  raquitismo  adquirido,  se  tiende  á  atribuir  el  congé- 
nito á  una  intoxicación  materna  durante  la  vida  fetal.  Los  experimentos 
de  Charrin  y  Oley  son  favorables  á  esta  hipótesis. 

Los  pigmeos  aegros  — El  Dr.  Ykknbau  :  Algunos  autores,  en  particular 
Poncet  y  Leriche,  consideran  la  acondroplasia  como  resultado  de  una  Vuelta 
al  estado  primitivo.  He  estudiado  los  pigmeos  que  viven  en  diversos  países 
de  África,  de  Asia  y  de  Oceanía.  Los  caracteres  antropológicos  de  estos 
pigmeos  me  han  permitido  diferenciarles  completamente  de  los  acondro- 
'plásicoe.  No  son  como  éstos  seres  anormales  ó  patológicos.  Excepto  su  talla, 
que  en  algunos  pueblos  del  Alto  Nilo  es  de  V$S  metros  por  término  medio 
en  el  hombre  y  de  1'8()  metros  en  la  mujer,  son  individuos  bien  proporcio- 
nados ;  el  estudio  de  su  capacidad  craneana  demuestra  que  no  son  macro- 
céfalos, como  se  ha  dicho.  Su  pelvis  es  estrecha,  aun  respecto  á  su  estatu- 
ra, si  se  compara  con  la  de  la  raza  blanca,  pero  es  uu  carácter  de  los  ne- 
gros. Las  proporciones  reducidas  del  feto  permiten  el  parto  fácil  en  las 

pigmeas. 

IMIot  de  medir  la  presión  sobre  las  membranas  del  huevo.^El  Dr.  Vallois  : 
Para  medir  la  presión  intra  ovular  durante  la  coutracción  uterina,  empleo 
nn  procedimiento  análogo  al  que  utilizan  los  oftalmólogos  para  medir  la 
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presión  intra-ocnlar.  Por  medio  de  un  iiiBtnimento  ad  hoe  calculo  la  fuerza 
que  es  necesario  emplear  sobre  una  superficie  conocida  para  hacer  las  mem- 
branas planas,  posición  en  la  que  se  equilibran  las  presiones  internas  y 
externas. 

Hemorragias  internas  en  el  segmento  inferior  durante  la  contracción  atorina. 
—  EU  Dr.  Voron  refirió  dos  casos  de  hemorragia  del  segmento  inferior  del 
útero  que  quedaron  latentes  á  causa  de  [estar  obstruido  el  cuello  uterino 
por  la  placenta.  Estas  hemorragias  suelen  ser  graves  á  causa  de  la  falta  do 
derrame  de  sangre  al  exterior  y  de  la  retracción  del  cuerpo  uterino,  que  se 
siente  en  el  abdomen,  signos  que  inducen  á  un  error  de  diagnóstico.  La 
sangre  proviene  rara  vez  del  cuerpo  del  útero ;  proviene  siempre  de  un  des- 
garro del  segmento  inferior  ó  de  la  inercia  causada  por  una  inserción  vi- 
ciosa de  la  placenta.  ESs  poco  probable  que  la  retracción  del  cuello  pueda 
por  sí  sola  impedir  á  la  hemorragia  manifestarse  al  exterior  ;  hay,  por  lo 
general,  obstrucción  del  orificio  cervical,  mis  ó  menos 'retraído,  por  un 
coágulo  ó  por  la  placenta.  Es  necesario  extraer  la  placenta  ó  los  coágulos 
y  excitar  después  las  contracciones  uterinas  por  la  compresión  pubomanual 
ó  por  el  taponamiento  intrauterino. 

El  Dr.  Bar  :  Los  casos  referidos  polr  el  Dr.  Voron  son  bien  conocidos  y 
bastante  frecuentes.  La  acumulación  de  sangre  puede  ser  ]considerab\e, 
porque  el  segmento  inferior  y  la  vagina,  poco  retráctiles  y  distendidos  en 
el  momento  del  parto,  se  dejan  rechazar  por  la  sangre,  que  tarda  en  salir 
al  exterior. 

El  Dr.  Schwab  :  Guando  la  placenta  está  desprendida  y  las  membranas 
adheridas  aún,  la  sangre  puede  acumularse  en  el  interior*. del  saco  mem- 
branoso y  la  hemorragia  quedar  interna. 

El  Dr.  BüDiN :  EIs  necesario  distinguir,  en  el,  caso  de  retención  de  la  san- 
gre en  el  segmento  inferior,  las  hemorragias  procedentes  del  cuerpo  uteri- 
no y  las  que  provienen  del  segmento  inferior. 

Placenta  previa  central.  —  El  Dr.  Andérodia»  refirió  dos  casos.  En  el  pri- 
mero, las  membranas  eran  inaccesibles  y  tuvo  que  recurrir  á  la  versión  de 
Braxton  Hicks  y  al  descenso  de  un  pié  á  través  de  una  perforación  hecha 
en  la  masa  placentaria.  En  el  segundo,  después  de  la  dilatación  bimanual 
por  el  procedimiento  de  Bonnaire,  llegó  al  borde  de  la  placenta,  rompió  las 
membranas  y  terminó  el  parto  por  la  versión  fpor  maniobras  externas.  La 
existencia  de  la  placenta  previa  central  es,  pues,  innegable.  Las  dos  mu- 
jeres curaron. 

Flegmatia  alba  dolens  puerperal  de  origen  intestinal.  —  El  Dr.  Klbik  :  Una 
joven  que  padecia  enterocolitis  mucomembranosa  presentó  durante  el  em- 
barazo síntomas  de  infección  del  hígado  y  de  la  pleura,  y  en  un  momento 
dado,  dolor  agudo  en  la  pierna  derecha.  Después  del  parto  hubo  elevación 
pasajera  de  la  temperatura  y  al  poco  tiempo  todos  los  síntomas  de  una  fleg- 
matia alba  dolens  del  miembro  inferior  izquierdo.  Creo  que  esta  flebitis 
debe  atH huirse  á  una  infección  de  origen  intestinal,  porque  no  hubo  sín- 
toma alguno  de  infección  de  los  órganos  genitales.  La  flegmatia  al  ba  do- 
lens aumenta  actualmente  de  frecuencia  á  pesar  de  la  disminución  de  las 
infecciones  genitales ;  puede  reconocerse  á  veces  como  causa  una  infección 
intestinal,  sobre  todo  la  enterocolitis  mucomembranosa. 
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El  Dr.  Bdbdi  r  Lat  complicaciones  debidas  á  las  infecciones  intestinales 
800  ¿recuentes  durante  el  pnerperio,  pero  en  la  obserración  del  Dr.  Klein 
DO  es  posible  desechar  en  absoluto  ta  existencia  de  una  infección  genital. 
No  he  obeerrado  que  la  flebitis  sea  más  frecuente  ahora.  Para  afirmarlo, 
es  preciso  fundarse  en  estadísticas. 

El  Dr.  PoRAK :  Creo  que  la  flebitis  es  más  Recuente  que  antes,  y  que  esto 
'  es  debido  á  que  las  grandes  infecciones  antiguas  son  sustituidas  por  infec- 
ciones atenuadas. 
\  Cflfbaeilotís  durante  el  puerperie.  —  El  Dr.  Boqürl  :  La  primera  enferma 

abortó  después  de  síntomas  generales  graves ;  el  examen  bacteriológico 
demostró  la  existencia  de  colibacilos  en  la  sangre.  La  segunda  tuyo  tras- 
tornos digestivos  y  pielpnefritis  colibacilar  sin  síntomas  generales  graves. 

El  Dr.  Bar  :  Creo  qup  las  infecciones  debidas  al  colibacilo  son  frecuen- 
tes y  graves  en  las  mujeres  embarazadas. 

El  Dr.  BuB :  He  publicado  ya  una  observación  de  colecistitis  puerperal ; 
estoy  convencido  de  que  en  dicho  caso  se  trataba  de  una  infección  de  coli- 
bacilos más  que  de  estreptococos,  porque  la  enferma  curó,  y  en  otro  emba- 
razo turo  pielonefritis  colibacilar,  que  curó  á  las  cuatro  semanas  del  parto. 

Pmeién  lumbar  cruenta  en  el  curse  de  la  eclampsia.  —  Los  Dres.  Bar  y  Le- 
gueux  refirieron  la  observación  de  una  mujer  que  fué  conducida  al  hospital 
en  pleno  estado  de  coma,  y  en  la  que  la  punción  lumbar  reveló  la  existen- 
cia de  sangre  en  el  liquido  cefalorraquídeo.  Los  autores  insistieroi^  sobre 
la  utilidad  de  la  punción  lumbar  para  hacer  el  diagnóstico  de  la  naturaleza 
del  coma  en  las  eclampsias.  Si  la  punción  da  salida  á  un  liquido  claro,  el 
coma  es  puramente  eclámpsico,  excepto  en  el  caso  poco  probable  de  que 
haya  hemorragia  de  los  centros  nerviosos  que  no  comunique  con  los  espa- 
cios subaracnoideos.  Si  la  punción  Inmbar  da  sangre,  hay  hemorragia  ce- 
rebral y  el  pronóstico  es,  por  decirlo  así,  fatal.  Para  que  la  punción  tenga 
Talor,  debe  extraerse  bastante  cantidad  de  líquido  y  recoger  éste  en  varios 
tubos ;  la  presencia  de  sangre  al  principio  de  la  operación  no  tiene  valor 
alguno  y  no  implica  en  modo  alguno  la  existencia  de  una  hemorragia  ce- 
rebral. 

Isfaeeitnet  del  ración  nacido.  Infecciones  bucales  y  salivales.— El  Dr.  Macé: 
Las  infecciones  de  la  boca  son  raras  en  el  recién  nacido,  aunque  la  cavidad 
bocal  tarda  poco  en  perder  su  estado  aséptico  que  tenia  al  nacer. 

1.*  EU  maguet,  la  infección  más  comjiu,  puede  presentarse  en  la  forma 
clásica,  constituida  por  la  reunión  de  levaduras  y  de  fermentos  micélicos, 
la  más  rara  de  levaduras  sin  micelio. 

Las  estomatitis  revisten  tres  formas :  difteroide,  flemonoaa  y  necrósica ; 
Leyden  ha  descrito,  además,  otra  forma,  la  blenorrágica. 

2.*  Las  infecciones  salivales  se  producen  en  general  por  la  vía  canalicu- 
lar,  rara  vez  por  la  linfática  ó  sanguínea.  Están  constituidas  por  parotitis  ó 
por  inflamaciones  supuradas. 

El  Dr.  Durante  manifestó  haber  observado  tres  casos  de  infección  de  las 
glándulas  salivales  en  recién  nacidos.  En  el  primero  se  trataba  de  un  abs- 
ceso paroiídeo  de  estafilococos ;  en  el  segundo  de  un  absceso  sublingual  de 
bacilos  de  Pfeiffer ;  en  el  tercero  de  una  infección  submaxilar  de  estrepto- 
oxos.  La  infección  se  produjo  siempre,  al  parecer,  por  la  vía  bucal. 
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InfaeefitBM  nasales,  faríngete  y  anditívat.  --  Loa  Drea.  O.  Laürbhs  j  Pie- 
BBA  (Couclusione») :  1/  Las  infecciones  del  seno  y  del  oido  medio,  machas 
de  loa  ojos  y  las  de  las  yias  respiratorias  y  digesÜTaa  principian  por  la  ca- 
vidad nasofaríngea.  Machas  infecciones  de  los  recién  nacidos  son  por  lo 
general  ríuógenas.  De  aqni  la  necesidad  de  tratar  la  nasofarínge  en  cnan- 
to se  afecta. 

2.*  Estas  infecciones  se  desconocen  por  desgracia  machas  Teces,  y  esto 
porque  no  se  piensa  en  ellas,  y  sobre  todo  porqne  no  se  emplean  para  su 
diagnóstico  los  procedimientos  ordinarios  de  inyestigación.  Es  necesario, 
por  lo  tanto,  practicar  en  el  recién  nacido  la  rinoscopia  y  sobre  todo  la  otos- 
copia. 

3.^  Annqne  se  haga  el  diagnóstico  sacien  emplearse  tratamientos  inúti- 
les y  peligrosos,  por  ejemplo,  las  inyecciones  liquidas  ó  las  duchas  de  aire. 
Es  preciso  usar  un  tratamiento  racional,  y  en  particular :  á)  mantener  ó 
restablecer  la  permeabilidad  de  las  cayidades  nasofaríngea  y  timpánica 
para  evitar  los  accidentes  de  obstrucción  y  de  retención;  b)  realisar  au 
asepsia  para  prevenir  las  infecciones  secundarías. 

Infeeeienes  pulmonares  y  pleurftieas.  —  El  Dr.  MaoA:  El  pulmón,  terreno 
abonado  para  la  infección  por  sus  caracteres  fisiológicos  y  anatómicos,  es 
el  órgano  más  vuluerable  del  recién  nacido.  Las  infecciones  pulmonarease 
manifiestan  por  bronquitis  eminentemente  contagiu^M  y  contra  las  qne  es- 
tamos casi  desarmados ;  puede  complicarse  con  congestión  y  edema  pulmo- 
nar, sobre  todo  en  las  formas  epidémicas  ó  de  bronconeunionía.  ESsta  últi- 
ma es  al  parecer  casi  siempre  consecutiva  á  la  introducción  de  cuerpos  ex- 
trallos  en  las  vias  rcRpiratorias,  sobre  todo  á  la  aspiración  de  mucosidadea 
durante  los  partos  laboriosos.  El  tratamiento  comprende  la  higiene  reapi- 
ratoria,  los  revulsivos  y  los  baños. 

Infaeelonet  digettivao.  —  El  Dr.  Moncanv  :  Las  infecciones  digestivaa  del 
recién  nacido,  excepto  por  algunos  síntomas,  y  en  particular  por  la  íre* 
cuencia  mayor  de  los  trastornos  hepáticos^  difieren  muy  poco  de  las  del 
niño  de  más  edad.  Sin  embargo,  á  causa  de  su  integridad  anterior,  de  sa 
estructura  que.se  asemeja  á  la  embrionaria,  los  órganos  digestivos  son  más 
aptos  para  deienderSe,  y  el  tratamiento  precoz  de  las  gastro-enterítis  da 
en  los  recién  nacidos  los  mejores  resultados. 

Infecciones  oculares.— Los  Dres.  Poulard  y  Quillibb  :  Gracias  á  la  prác- 
tica de  la  antisepsia,  las  infecciones  oculares  se  observan  cada  vez  con  me- 
nos frecuencia.  Las  i ntra- oculares,  las  de  las  vias  lagrimales  y  las  de  la  ór- 
bita son  raras.  Las  infecciones  oenjuntivales  ú  oftalmía  de  los  recién  naci- 
dos son  frecuentes  y  dependen  de  causas  variadas.  La  oftalmía  blenorrági- 
ca  aparece  casi  siempre  en  los  dos  ó  tres  primeros  días  de  la  vida,  y  en  ca- 
sos excepcionales  después  del  séptimo.  Las  oftalmías  tardías  no  son  gene- 
ralmente de  origen  blenorrágico.  Las  conjuntivitis  son  graves*  más  qoe 
nada  por  sus- complicaciones  queráticas. 

El  tratamiento  de  las  infecciones  de  los  recién  nacidos  debe  ser,  ante 
todo  profiláctico.  Las  conjuntivitis  bien  tratadas  curan  casi  siempre  sin 
trastarno  ulterior  de  la  visión. 

Infoociones  mamarias.— El  Dr.  Pikrra:  Las  infecciones  mamarías  son  de- 
bidas á  que  los  gérmenes  patógenos,  en  particular  el  estafilococo  y  el  es- 
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irepiococo,  son  conducidos  á  la  glándula  mamaria  predispuesta  al  proceso 
iofeccioso  por  la  función  acompañada  de  secreción  láctea  que  se  obeenra 
dMpués  del  nacimiento.  Reyisten  varios  aspectos :  mamitis  simple,  linfan- 
gitis,  galactoforitie  ó  absceso  mamario.  Pueden  determinar  complicaciones 
grarés,  poi^  ejemplo,  erisipela,  pleuresía  purulenta  ó  piemi^  generalizada. 
La  asepsia  minuciosa,  la  expresión  de  la  mama,  la  incisión  precoz  si  es 
necesario,  permiten  casi  siempre  evitar  las  complicaciones  de  los  abscesos 
mamarios  abandonados  á  la  naturaleza. 

lifteeieaes  génito-ttrínariat.^—  El  Dr.  Pibrba  :  Los  órganos  genitales,  en 
{90  recién  nacidos  de  ambos  sexos,  pueden  ser  el  punto  de  partida  de  infeo- 
eiooas  (laringitis,  gangrena,  erisipela).  En  las  ñiflas  pueden  obserrarse 
tdemás  TulvoTaginitis,  catarrales  ó  blenorrágicas,  con  complicaciones  á 
Teces  graves. 

Mtetienes  ttmbílíotles.  —  Los  Dres.  Pobak  y  Dubantb  :  En  U  actualidad 
son  excepcionales  loe  accidentes,  tales  como  la  onfalitis,  la  gangrena,  el 
flemón  y  la  erisipela;  pero  la  infección  umbilical,  aunque  de  aspecto  me- 
nos alarmante^  no  por  eso  deja  de  ser  frecuentísima  en  las  formas  ligeras 
7  benignas  ó  en  las  graves  de  flebitis  umbilical  que  origina  una  septicemia 
cajo  origen  se  desconoce  fácilmente.  El  tratamiento  profiláctico  consiste  en 
provocar  la  desecación  rápida  del  cordón  y  en  evitar  que  se  contamine. 
Después  del  desprendimiento  del  cordón  se  continuará  el  tratamiento  bas- 
tante tiempo,  porque  es  difícil  saber  con  seguridad  cuándo  la  herida  está 
completamente  cicatrizada  y  cuándo  no. lo  está  y  son  de  temer  las  com- 
plicaciones más  graves. 

InfeseiéD  del  f ato  per  la  vfa  sanguínea.  -  El  Dr.  Cuam brblbvt  :  La  infección 
del  feto  por  la  vía  sanguínea  es  posible  para  todas  las  enfermedades  infec- 
ciosas que  se  observan  en  la  especie  humana. 

Para  las  enfermedades  de  microbio  definido  se  manifiesta  por  la  trans- 
misión de  la  enfermedad  materna  al  feto, que  se  comprueba  por  la  presencia 
del  microbio  patógeno  en  el  organismo  fetal,  ó  por  las  lesiones  fetales  debi- 
das á  las  toxinas  transportadas  por  la  sangre  materna. 

Para  las  enfermedades  de  microbio  indefinido  esta  infección  fetal  parece 
también  innegable,  pero  sólo  se  revela  por  signos  clínicos  ó  por  lesiones 
anatomopatológicas  análogas  á  las  que  produce  la  infección  materna. 

toféeeieaot  amniótlcas  del  recién  nacido.— El  Dr.  C.  Jbanvin  :  Las  infeocio- 
oes  amnióticas  se  revelan  en  clínica  de  una  manera  muy  variable,  según  la 
nitnraleza  y  la  virulencia  de  los  gérmenes  y  la  resistencia  del  organismo 
fetal:  1.*,  el  niño  muere  antes  de  nacer;  2.  V  nace  en  estado  de  muerte 
aparante;  ae  le  reanima,  pero  muere  en  las  primeras  veinticuatro  horas; 
8.*,  el  nifio  nace  vivo,  sano'  en  apariencia,  pero  á  los  dos  ó  cinco  días  la  in- 
feeeión  contraída  in  útero  se  revela  en  diferentes  formas :  respiratoria,  di- 
gestiva, eoiánea,  ocular,  etc.,  que  no  difieren  desde  el  punto  de  viata  clí- 
nico de  las  infecciones  contraídas  después  del  nacimiento. 

La  etiología  de  las  infecciones  amnióticas  del  recién  nacido  se  confunde 
con  la  de  la  madre  Los  factores  que  predisponen  á  ella  son  múltiples;  al 
más  importante  ea  la  ruptura  precoz  de  las  membranas.  Sólo  en  casos  ex- 
cepcionales se  obsérvala  infección  antes  de  la  abertura  del  huevo. 
Loa  gérmenaa  que  causan  las  infecciones  amnióticas  son  los  agentes  pa- 
la 
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tógenoft  habituales:  el  estreptococo,  el  estafilococo,  el  neumococo,  el  coli- 
bacilo  y  el  conjunto  de  los  anaerobios. 

Aunqne  cada  germen  es  capaz  de  producir  una  infección  determinada, 
otros  poseen  una  acción  electiva :  el  estreptococo  ocasiona,  sobre  todo,  las 
septicemias  generalizadas  y  las  infecciones  bronconeumónicas;  el  estafilo- 
coco las  infecciones  cutáneas,  auditiyas,  nasales  y  ciertas  septicemias;  al 
colibacilo  las  infecciones  intestinales;  los  anaerobios  las  infecciones  del 
aparato  digeetiyo,  cutáneas  y  algunas  septicemias  generalizadas. 

Relaciones  del  peto,  do  la  ostatiira  y  del  perímetro  toráeieo  on  loo  nileo  tfa 
pocho. —  El  Dr.  Pibrra  :  En  el  niño  de  pecho  cuyo  desarrollo  es  fisiológifo, 
existe  una  relación  constante  entre  estas  tres  entidades.  Eu  estado'  patoló- 
gico, BU  paralelismo  puede  perderse. 

1.*  Toda  anomalía  en  la  relación  del  peso  con  la  estatura,  manifiesta  un 
trastorno  de  la  nutrición  que  puede  pecar  por  exceso  (relación  superior  á  la 
normal),  ó  por  defecto  (relación  inferior). 

2.*  Todo  aumento  de  relación  del  peso  y  del  perímetro  torácico  con  la  es- 
tatura (yalor  numérico),  es  indicio  de  un  vicio  hereditario  ó  de  una  deca- 
dencia orgánica. 

S.*  8i  el  Talor  numérico  uo  se  altera,  auuque  la  relación  entre  el  peso  y 
la  estatura  se  modifique,  existe  sólo  un  trastorno  pasajero  de  la  nutrición. 
8i  las  dos  relaciones  están  modificad!as  paralelamente,  revelan  una  altera- 
ción más  profunda  y  más  durable  paralelamente  de  todo  el  organismo. 

Trastornos  dfgeotlvos  de  loo  niftoo  do  pocho  por  oxcooo  do  mantoet  on  la  loeho 
fnatornizado.  —  El  Dr.  Planchón  :  La  leche  suele  estar  demasiado  cargada 
de  manteca  en  ciertas  mujeres,  sobre  todo  eñ  aquéllas  cuya  alimenta- 
ción es  muy  abundante.  Los  niños  que  maman  esta  Ihche  aumentan  de 
peso,  aunque  tomen  cantidades  menores  á  la  media  que  les  corresponde ; 
mas  ocurre  muchas  veces  que  prescLtan  accidentes :  vómitos,  diarrea,  etc. 
En  otro  caso,  la  alimentación  es  satisfactoria  al  principio,  pero  los  trastor- 
nos digestivos  tardan  poco  en  producirse,  y  se  agrava  si  no  se  les  pone  re- 
medio. 

Cambiando  la  higiene  y  el  régimen  alimenticio  de  la  madre,  se  consigne 
modificar  la  composición  de  la  leche,  y  pnede  continuarse  la  lactancia.  El 
tratamiento  consiste  eu  hacer  ejercicio  y  en  suprimir  los  alimentos  muy 
nutrítiyos,  la  carne,  el  alcohol,  el  vino  y  la  cerveza. 

Pastourización  do  la  locho.  •—  El  Dr.  Ferret  leyó  un  trabajo  en  el  que  de- 
muestra la  superioridad  de  la  esterilización  á  los  lOO"  sobre  la  pasteuriza- 
ción á  70  ú  80°,  seguida  de  Snfriamiento  brusco.  Este  último  procedimiento 
es  menos  seguro  desde  el  punto  de  vista  aséptico  y  más  difícil  de  emplear 
por  las  madres  que  el  aparato  de  Soxhlet. 

La  sangro  on  lao  homorragiao  graves  dol  recién  nacido. — El  Dr.  Lequeux  dijo 
que  había  observado  en  estos  casos:  1.°,  una  hiperglobulia  primitiva  qae 
cede  con  más  ó  menos  rapidez,  según  la  abundancia  de  la  hemorragia;  2.*, 
una  polinucleosis  inicial  que  disminuye  lentamente  en  loo  casos  de  cura- 
ción y  es  sustituida  .por  monucleosis,  que  aumenta  de  un  modo  progresivo 
en  los  casos  mortales  por  hemorragia ;  3.^,  una  hemolisis  de  suero  qne  suftlo 
coincidir  con  colemia. 

Deduce  la  utilidad  de  la  numeración  globular  para  el  pronóstico,  y  cree 
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qae  U  modifícacióo  del  Buero  es  una  de  las  cansas,  si  no  de  la  hemorragia, 
al  menas  de  sa  persistencia. 

lifliioMia  ú%  las  eontiiltas  de  níles  de  pecho  sobro  las  tffoeciones  y  Ia  morta- 
lidad isfantil. —  El  Dr.  MocguoT :  La  buena  dirección  de  la  lactancia  dismi- 
onye  oosólo  la  frecuencia  de  las  afecciones  gastro-intestinales,  sino  que  in- 
ñnje  también  sobre  el  número  y  la  gravedad  de  otra  enfermedad. 

El  Dr.  Bvdin  citó  las  estadísticas  de  la  mortalidad  infantil  en  diversa  lo- 
calidades de  Francia  y  del  extranjero.  Estas  estadísticas  prueban  el  des- 
censo de  mortalidad  obtenida  en  las  ciudades  donde  existen  Consultorios 
de  nifios  de  pecho.  En  París,  aunque  la  temperatura  ha  sido  más  eleyada  y 
por  espacio  de  más  días  en  el  yerano  de  1904  que  en  los  dos  afios  anteriores, 
la  mortalidad  infantil  ha  disminuido  bastante.  Los  resultados  son  aún  más 
eWdentes  en  poblaciones  de  menos  importancia.  No  ha  sucedido  asi  en  las 
poblaciones  donde  no  existen  Consultorios  de  nifios  de  pecho. 

HoaorragSas  náhlpleo  en  un  roeién  nteldo  slfllftfcs.— El  Dr.  Maiguibíi  :  Un 
nifio  enyoe  padres  eran  probablemente  sifilíticos  y  que  se  encontró  bien  los 
primeros  dias  de  su  yida,  presentó  á  consecuencia  de  trastornos  digestiyos, 
equimosis  múltiples  y  un  estado  graye  que  terminó  rápidamente  por  la 
muerte.  El  hígado  pesaba  155  gramos,  el  bazo  22  gramos,  pero  el  examen 
no  reyeló  lesión  sifilítica  alguna. 

El  Dr.  Bar  :  En  las  hemorragias  de  los  recién  nacidos  interyieuen  dos 
causas  principales :  la  sífilis  y  la  infección.  Estos  dos  factores  suelen  coni- 
binarse  y  loe  sifilíticos  tienen  hemorragias  quizá  porque  se  infectan. 

Colpotomía  en  la  peritonitis  piier peral.— El  Dr.  P.  Guéniot:  En  la  colpoto- 
mia  por  colecciones  enquistadas  del  fondo  de  saco  posterior  es  casi  siempre 
fácil,  después  de  la  incisión  de  la  mucosa,  tocar  con  el  dedo  la  serosa  y  en- 
contrar no  punto  de  apoyo  sobre  la  colección.  Eln  la  colpotomía  por  perito- 
nitis puerperal  difusa  he  yisto  una  yez  el  peritoneo  engrosado  y  resistente, 
desprenderse  y  ser  rechazado  por  el  dedo,  que  penetró  en  el  tejido  celular 
perirrectal  sin  conseguir  rpmper  la  serosa.  En  este  caso,  para  dar  salida  al 
pos,  no  qaeda  más  recurso  que  la  laparotomía. 

Alfwao  partieularidades  del  cuerpo  tiroides  en  les  recién  nacidos.» -El  doc- 
tor ÍAquemx  refirió  tres  casos  en  los  que  el  cuerpo  tiroides  presentaba  alte- 
raciones que  se  descubrieron  al  hacer  la  autopsia,  aunque  en  yida  no  se 
obeeryó  trastorno  alguno. 

En  el  primer  caso  se  trataba  de  una  tiroiditis  aberrante  y  congestionada 
que  se  apoyaba  en  el  paquete  yasculoneryioso  del  cuello.  En  el  segundo  el 
cuerpo  tiroides  hipertrofiado  rodeaba  el  esófago  y  le  aplastaba.  En  el  ter- 
cero dicho  cuerpo  tenía  un  yolumen  de  12  gramos,  poco  en  relación  con  el 
peso  del  cuerpo  (1500  gramos).— (/^  BulL  Medical),  — [F.  Toledo. 
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Frteturt  tubeutánea  do  tlgunet  huoset  del  carpo.  —  El  Dr.  Maximiliano 
Hirsoh:  Orftciasá  loa  rayos X,  se  pueden  diagnosticar  fractnras  subcutáneas 
de  algunos  huesos  del  carpo  que  antes  pasaban  inadyertidas.  8e  ha  areri- 
guado,  además,  que  algunas  de  estas  fracturas  son  más  freeoentes  y  pre- 
sentan cierta  regularidad  en  su  patogenia,  j  que  muy  particularmente  la 
fractura  del  escafoides  es  bastante  típica  y  se  venia  diagnosticando  muchas 
reces  como  contusión  de  la  mano. 

Según  Lilienfeld,  se  produce  siempre  por  compresión  entre  el  radio  y  el 
hueso  mayor,  en  la  flexión  radial  de  la  mano,  cuando  este  moyimiento  es 
muy  brusco  y  yiolento.  Bin  embargo,  el  mecanismo  de  esta  fractura  puede 
ser  diferente. 

Así,  en  el  primer  sujeto  que  aquí  presento,  para  eyitar  una  calda  hacia 
atrás,  extendió  la  mano  derecha  hacia  atrás  y  cayó  con  ella' sobre  un  mon- 
tón de  piedra  machacada,  fracturándose  entonces  el  eScafoides.  En  eete 
caso  la  mano  se  hallaba  en  flexión  cubital,  y  el  escafoides  se  partió  sobre 
la  apófisis  estiloides  del  radio,  como  cuando  rompemos  una  caña  sobre  la 
rodilla. 

El  segundo  sujeto  cayó  con  la  mano  derecha  sobre  el  suelo,  hallándose 
también  dicha  mano  en  flexión  cubital.  En  este  caso,  al  producirse  de  uo 
modo  yiolento  semejante  flexión  cubital,  se  puso  tenso  el  ligamento  radial 
extemo  y  sobreyino  una  fractura  por  arrancamiento  del  escafoides. 

Los  síntomas  clínicos  son  muy  típicos :  hinchazón  de  la  articulación  por 
hemartros,  obstáculo  á  la  flexión  dorsal  y  dolor  á  la  presión,  localizado  en 
la  tabaquera  anatómica  y  que  persiste  muchas  semanas  generalmente.  El 
curso  ulterior  no  suele  ser  favorable ;  por  lo  común  queda  muy  rígida  la 
articulación,  persiste  el  dolor  y  con  esto  el  trabajo  se  hace  por  lo  menos 
muy  difícil.  En  estos  casos  hay  que  pensar  en  la  extirpación  del  hueso  frac- 
turado. 

El  tercer  enfermo  que  presento  es  un  caso  de  fractura  del  hueso  setnilu 
nar.  EiStando  fijo  el  codo  y  en  flexión  dorsal  la  mano,  cayó  sobre  ésta  ana 
piedra  de  mucho  peso.  Sin  duda  estaba  la  mano  en  flexión  cubital,  y  al  ser 
comprimido  el  semilunar,  en  vez  de  dislocarse  hacia  la  palma  de  la  mano, 
como  es  lo  más  frecuente,  se  fracturó  por  compresión. 

Xoroderma  pigmontario.  —  El  Dr.  Zumbusoh  :  El  primer  caso  que  pre8ent4> 
es  una  niña  de  tres  años  y  medio,  que  está  enferma  desde  hace  dos.  Antes 
de  yenir  á  la  Clínica  le  habían  extirpado  un  epitelioma  que  radicaba  de- 
bajo del  ojo  derecho.  No  hay  antecedentes  de  familia. 

La  cara,  el  cuello,  la  nuca,  la  parte  superior  del  pecho,  los  antebrasoe. 
las  manos  y  en  menor  grado  las  piernas  y  pies,  tienen  un  color  moreno  obe- 
curo,  debido  á  unas  manchitas  redondeadas,  del  tamafio  de  una  cabeza  de 
alfiler  á  un  dedo  meñique,  y  de  color  dorado  moreno  á  pardo  negrusco.  Ij^^ 
mayores  son  más  obscuras  y  sobresalen  nn  poco.  Las  manchas  alternan  con 
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otrts  bUnoM,  deprimidas,  brillantee  y  de  \%  núema  forma  y  tamafio.  Al- 
ocas de  eetaa  dltimas  presentan  ramificacioDes  yasculares. 

En  la  cara,  además  de  la  cicatriz  del  epitelioma  extirpado,  se  ven  otras, 
r  además  noos  tamorcitos  yemigosos,  que  son  otros  tantos  epiteliomas.  La 
nifia,  por  lo  demás,  está  sana. 

Segando  caso.  Indiridno  de  yeinte  afioe,  también  sin  antecedentes  de 
familia.  La  enfermedad  se  presentó  á  los  ocho  afioe,  por  lo  en  al  el  desarro- 
llo de  epiteliomas  es  más  abundante,  y  ya  le  han  extirpado  tres.  Padece 
además,  á  menudo,  de  queratitis.  El  cuadro  en  todo  lo  demás  es  análogo  al 
del  caso  anterior. 

El  Dr.  KoKiosTBiN :  Las  afecciones  oculares  son  frecnentes  en  los  casos 
de  xeroderma  pigmentario. 

8JflnHÍ€aeiéii  «lielógiet  del  ospiroeete  pálido.  —  El  Dr.  R.  Eraüs  :  Sabido  es 
qae  Schandinn  y  Hoffmann  han  encontrado  en  productos  sifilíticos  unos  es- 
piroeetes  pálidos,  como  los  que  aqni  presento,  procedentes  del  mismo  ori- 
gen. Son  mny  finos,  retorcidos  como  nn  sacacorchos,  y  hasta  de  14  |ji  de 
largo. 

Llama  la  atención  qne,  mientras  en  algunos  prodnctos  sifiliticos  cuesta 
mocho  trabajo  y  tiempo  encontrar  el  microbio,  en  otros  abunda  éste  en  alto 
grado.  Y  lo  mismo  acontece,  según  Metschnikoff  y  Roux,  en  las  lesiones 
obtenidas  por  medio  de  inoculación  en  los  monos. 

En  lo  poeible  deben  buscarse  los  espirocetes  en  el  jugo  del  tejido,  no  en 
la  sangre.  Nuestras  inrestigaciones  y  las  del  Dr,  Spitzer,  demuestran  que 
el  espiroeete  de  Bchaudinn  sólo  se  encuentra  en  tejidos  sifiliticos,  y  que  en 
éstos  se  tropiesa  casi  siempre  con  él.  Hasta  ahora  no  se  ha  encontrado  en 
lesiones  no  sifilíticas  de  la  piel,  y  en  cambio  Schaudinn  lo  ha  encontrado 
en  ganglios  sifilíticos;  Doerr,  también,  y  Buschke,  en  el  hígado  y  el  bazo 
de  nn  nifio  coa  sífilis  hereditaria. 

El  hecho  de  hallar  el  espiroeete  en  pápulas  sifilíticas  del  tronco  y  en  gan- 
glios linfáticoe  sifilíticos,  parece  darle  carácter  patognomónico.  En  cambio, 
en  las  lesiones  patológicas  de  los  genitales  y  de  sus  inmediaciones,  so  sue- 
len encontrar  espirocetes  análogos,  que  Schaudinn  llama  espirocetes  re- 
fringentes ;  son  más  gruesos  y  con  yneltas  más  escasas  y  más  anchas  qne 
■ns  afines. 

De  las  ÍDTestigaciones  que  hemos  hecho  con  el  Dr.  Stemberg,  se  encuen- 
tran también,  en  las  afecciones  uo  sifilíticas  de  los  genitales,  espirocetes 
qae  sólo  se  distinguen  de  los  pálidos  en  qne  se  tifien  con  los  colores  básicos 
^de  anilina  mejor  que  estos  últimos.  Fuera  de  este  procedimiento  de  distin- 
nón,  no  queda  más  que  el  de  inoculación  á  los  monos,  porque  el  de  cultiyo 
00  ha  dado  hasta  la  fecha  resultados  satisfactorios. 

De  todo  lo  expuesto  creemos  se  puede  deducir,  con  grandes  probabilida- 
des, que  el  espiroeete  pálido  de  Schaudinn  es  el  agente  patógeno  de  la 
Bifllis. 

El  Dr.  Paltrtu/hAce  constar  que  el  hallazgo  realizado  por  Schaudinn,  tie- 
ne también  ana  gran  importancia,  desde  el  punto  de  yista  general,  puesto 
qne  según  su^  investigaciones,  el  grupo  de  los  espirocetes  no  pertenece  á 
las  bacterias,  sino  á  los  flagelados  (^protozoos),  y  constituye  una  forma  en 
la  altemaocia  de  generaciones  de  ciertos  parásitos  do  los  glóbnlos  rojos. 
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Recuerda  T«ríos  hechos  y  datos  rcUtiyoe  á  esta  clase  de  parásitos,  y  dice 
qne,  segúo  ellos,  los  tripairosomas  y  los  espirocetes  son  agentes  patógenos 
del  grupo  de  los  protozoos,  que  tienen  muchísima  importancia  para  loe  ani- 
males y  para  él  hombre,  y  que  ya  los  antiguos  inyestigadores  hablan  com- 
prendido que  el  espirocete  de  Obermeyer  difiere  mucho  de  las  bacterias  en 
su  modo  de  teftirse  y  en  su  sensibilidad  á  los  ácidos,  á  los  álcalis  y  hastaila 
misma  agua  destilada.  Y  asi  como  en  los  espirilos  se  encuentran  flageles, 
lo  mismo  que  en  todas  las  bacterias  que  gozan  de  morimientos,  en  loe  espi- 
rocetes no  se  encuentran  semejantes  apéndices. 

Pero  asi  como  los  tripanosomas  y  loe  espirocetes  qne  conocíamos  son  pa- 
rásitos de  la  sangre,  el  descubierto  por  8chaudinn  es  parásito  de  tejidos,  i 
la  manera  de  como  lo  es  también  el  microorganismo  que  descubrió  Riehn 
hace  Teinte  afios  en  el  botón  de  Oriente  ó  DtlhiLore,  Mas  como  el  espiro- 
cete de  Schaudinn  es  sumamente  fino,  ha  de  tardar  mucho  tiempo  en  cono- 
cerse bien  su  morfología  y  todas  sus  propiedades. 

El  Dr.  R*  Volk  refiere  que  de  14  sifilíticos  en  quienes  buscó  el  espirocete 
pálido,  lo  encontró  en  la  mayoría,  aunque  hay  casos  en  que  es  menester 
hacer  yarias  preparaciones  antes  de  dar  con  él.  En  cambio,  de  17  personas 
que  padecían  afecciones  genitales  no  sifilíticas,  en  ninguna  pudo  encontrar 
el  espirocete. . 

El  Dr.  Ehrmann  dice  que  de  las  inyestigaciones  hechas  por  el  Dr.  Láps* 
chütz  en  14  casos  de  sífilis  reciente  ó  recidiya  reciente,  aún  no  tratadas, 
de  su  clínica,  en  todos  se  encontró  el  espirocete  pálido,  y  en  cambio,  no  se 
halló  en  loe  casos  no  sifilíticos. 

No  es  necesario  seguir  exactamente  las  reglas  dadas  por  Schaudinn.  El 
Dr.  Lipschntz  empleó  en  los  primeros  tiempos  la  disolución  ordinaria  de 
Oiemsa,  que  mezclaba  con  agua  destilada  en  la  proporción  de  2  por  S.  Con 
algo  de  práctica  se  consigue  al  fin  distinguir  el  espirocete  pálido  de  las  de- 
más formas  análogas  que  pululan  por  las  regiones  respectiyas.  También  e\ 
Dr.  Lipschntz  ha  yisto  casos  en  que  abunda  mucho  el  espirocete  al  lado  de 
otros  en  que  anda  muy  escaso. 

El  Dr.  Oppbhhkim  :  En  la  Clínica  del  Dr.  Finger  hemos  yisto  el  espiro- 
cete de  Schaudinn  en  la  secreción  del  chancro  y  de  pápulas.  Basta  con  la 
disolución  de  Gierasa  diluida  al  1  por  4  y  actuando  durante  media  á  ana 
hora. 

Autopiastia  per  el  métedo  de  Mttiler  K6nig.  —  El  Dr.  EUeUberg  presenta 
dos  indiyiduos  en  los  que  curó  defectos  del  cráneo  por  medio  de  una  auto- 
piastia, practicada  por  el  método  de  Müller-Eonig.  Como  en  uno  de  los 
casos  yan  transcurridos  trece  afios  y  en  el  otro  doce,  se  puede  afirmar  qne 
se  trata  de  una  curación  de  carácter^deflnitiyo. 

En  el  primer  caso  se  trataba  de  un  tumor  del  parietal  derecho,  que  inein- 
dido  por  un  médico  había  dado  salida  á  pus  caseoso.  Como  después  sobre* 
yinieron  dolores,  ingresó  el  enfermo  en  la  Clínica  de  Billroth.  Se  encontró 
entonces  un  [defecto  fistuloso,  y  al  operar  se  hallaron  depósitos  paqaime* 
ningiticos.  Fué  necesario  extirpar  un  trozo  de  hueso  de  4  centimoiros  y 
medio  de  largo  y  2  de  ancho,  cubriéndose  el  hueso  á  ios  tres  meses  y  medio 
con  un  colgajo,  á  lo  Miiller-Kónig,  que  se  tomó  del  parietal  izquierdo. 

En  el  segundo  caso  se  trata  de  un  indiyiduo  que  de  resaltas  de  una  caída 
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d«  cabesa  tenia  ataqaes  epilépticos.  Para  aliyiarle  le  hablan  extirpado  la 
doatiiz,  pero  habia  quedado  un  defecto  pulsátil  en  el  hueso.  Volvieron  los 
ataques  y  entonces  se  procedió  á  operar  de  un  modo  análogo  á  como  se  ha- 
bia hecho  en  el  caso  anterior.  Con  esto  cesaron  otra  Tez  los  ataques,  pero 
habiendo  recibido  un  golpe  hace  cinco  semanas  en  la  zona  lesionada,  tiene 
desde  entonces  algún  dolor  y  contracciones  en  la  extremidad  superior  y  en 
el  faeial  del  lado  opuesto. 

E^elaeeoeo  del  hfgade.  —  El  Dr.  Hana  Haberer  presenta  un  indiridno  de 
cuarenta  años  al  que  practicó  Eiselsberg  la  lepara tomla  el  l.^de  mayo, 
encontrando  el  lóbulo  izquierdo  del  hígado  casi  ocupado  por  un  gran  quis- 
te que  estaba  muy  adherido  al  omento  menor.  Se  vació,  se  sacó  fuera  de  la 
herida  y  es  extirpó  con  lo  poco  que  quedaba  del  lóbulo  izquierdo:  la  hemo- 
rragia se  cohibió  por  medio  de  ligaduras  mediatas.  El  quiste  estaba  lleno 
de  vesículas  hijas.  Sutura,  dejando  tan  sólo  dos  tubos  de  desagüe.  A  pesar 
de  la  extensa  ligadura  del  omento  no  padeció  la  nutrición  del  estómago, 
pero  á  la  tercera  semana  de  la  operación  se  desarrolló  una  pleuresía  serosa 
del  lado  derecha  que  se  evacuó  por  medio  de  punción. 

E3  interés  del  caso  consiste  en  haber  extirpado  en  un  sólo  tiempo  un 
quiste  de  equinococo  de  unas  dimensiones  poco  comunes  hoy  en  día. 

Hace  cuatro  años  extirpó  Eiiselsberg  un  gran  quiste  hepático  de  equino- 
cocos, que  tenía  una  mujer,  de  cincuenta  años,  en  dos  tiempos,  despren- 
diéndolo en  el  primero  de  sus  adherencias  y  extirpándolo  á  los  dos  días  con 
el  hierro  candente.  Sobre ñnieron  embolias  retrógradas  que  determinaron 
gravísimas  gastrorragias,  pero  al  fin  se  curó  la  enferma. 

Operaeienes  es  cases  do  coledocoiitiasit.  —  El  Dr.  Hans  Lorem  presenta 
dos  mujeres,  madre  é  hija,  á  las  que  operó  el  16  de  marzo  por  padecer  cole- 
docolitiasis. 

En  la  madre  estaba  atascado  un  cálculo  en  la  papila  del  colédoco ;  mo- 
vilizado el  duodeno  y  descubierta  la  porción  retroduodenal  del  colédoco,  se 
desatascó  el  cálculo  y  se  empujó  hasta  el  cístico.  Se  extirpó  la  vesícula  que 
estaba  muy  destendida  y  contenia  muchos  cálculos ;  desde  el  cístico  se  in- 
cindió  el  colédoco  y  se  extrajo  el  cálculo;  desagüe  del  hepático  y  del  fondo 
de  la  herida;  sutura  de  las  paredes  abdominales;  curación.  En  la  hija  ya 
se  había/ practicado  hace  siete  años  la  colecistotomia  ideal,  extrayéndole 
entonces  de  la  vesícula  una  gran  cantidad  de  cálculos.  Pero  como  desde  la 
primavera  de  1904  volvieron  los  ataques  de  cólico  y  eran  cada  vez  más  fre- 
enentes  y  violentos,  se  la  operó  cuando  su  madre,  siendo  de  advertir  que 
se  hallaba  embarazada  de  cuatro  meses. 

Como  habla  extensas  adherencias,  la  operación  fué  muy  difícil  y  no  se 
pedia  sacar  ni  invertir  el  hígado.  En  la  porción  retroduodenal  del  colédoco 
habla  dos  cálculos  muy  poco  deslizables.  Una  vez  movilizado  el  duodeno, 
se  los  pudo  empujar  hacia  arriba  y  después  de  extirpada  la  vejiga  y  el  cís- 
iieo,  se  los  extrajo,  previa  una  incisión  transversal  del  cístico,  á  la  cual  si- 
giúó  otra  del  hepático.  También  se  extrajeron  cálculos  de  este  último  con- 
dncio  y  arenillas  y  masa  blanda  de  las  ramas  del  mismo.  Suturas  y  demás, 
COMO  en  el  caso  anterior.  Curación. 

En  estos  casos  y  en  otros  tres  análogos  observó  el  autor  las  grandes  ven- 
tajas que  puede  reportar  la  cirugía  biliar  de  la  movilización  del  duodeno 
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por  el  método  de  Kocber.  Gb'scias  á  esta  tnaDÍobra  se  consigue  muchas  re- 
ces poder  desprender  algunos  cálculos  y  hacerlos  pasar  á  la  porción  snpra- 
dnodenal  del  colédoco.  Además  facilita  mucho  la  orientación  y  también  la 
palpación  de  lasvias  biliares. 

(  Wuner  klinische  Rundéchau),  —  R.  dbl  Vallk. 


PERIÓDICOS 


Eezeint  é  impétigo.— En  el  eczema,  dice  el  Dr.  G.  W.  Alien,  nada  hay  que 
iguale  como  medio  local  general  á  la  disolución  de  azul  de  meiileno  al  8  ó 
5  por  100.  En  cuanto  se  seca  la  disolución  sobre  el  área  afectada,  se  aplica 
•obre  ésta  una  capa  ligera  de  colodión  que  se  repite  antee  de  que  se  des- 
prenda. El  impétigo  contagioso  coincide  muchas  yeces  con  la  existencia  de 
piojos  que  transportan  la  infección.  Se  despr^den  las  costras  con  una  ca- 
taplasma de  fécula  de  patata,  y  se  aplica  una  pomada  de  mercurio  amo- 
niacal al  10  por  100  ó  bien  se  hacen  lavatorios  con,  la  disolución  do  jabón 
yerde  y  después  con  la  de  bicloruro  de  mercurio  al  1  por  1000.  Se  aplica  por 
medio  de  un  pincel  sobre  áreas  poco  extensas  la  disolución  acuosa  de  ich- 
tiol  al  5  por  100  ó  la  mezcla  de  colodión  é  ichtiol  al  5  ó  10  por  lOU.  Pue- 
den utilizarse  la  disolución  acuosa  do  salol  al  1  por  100  ó  la  pomada  de 
betanaftol  con  ácido  bórico  y  yaselina  al  5  por  100.  Las  pomadas  son  en 
general  menos  útiles  que  los  layatorios.  En  los  niños  de  pecho  deben  em- 
plearse pomadas  poco  actiyas,  como  las  de  ácido  salicílico  ó  la  pasta  de 
Lassar,  que  se  extienden  sobre  muselina.  £U  tratamiento  interno  sólo  es  ne- 
cesario en  casos  raros.— (7%tf  Medical  Record^  20  mayo  1905).  —  F.  Tolrpo. 

La  rotceión  de  It  sangre  en  el  tifus  exantemátioo.  — Dexlas  inyestigaciones 
practicadas  por  el  Dr.  M.  Kirecff  (de  Moscou),  en  3  casos  de  yiruela,  8  de 
yarioloide,  4  de  escarlatina,  4  de  sarampión,  1  de  eritema  multiforme,  I  de 
rubéola,  1  de  septicemia,  5  de  fiebre  tifoidea  y  28  de  tifus  exantemático, 
resulta  que  en  las  infecciones  exantemáticas  agudas  la  alcalinidad  de  la 
sangre  es  normal  ó  está  muy  poco  disminuida,  excepto  en  el  tifus  exante- 
mático, puesto  que  en  esta  infección  la  alcalinidad  de  la  sangre  siempre 
está  muy  aumentada,  dato  que  puede  ser  muy  útil  para  el  diagnóstico  di- 
ferencial. —  {Zeníralblatt  für  innert  MtáUin).  —  R.  dbl  Vallb. 
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roa  Bi 


DOCTOR  R.  MARTIN  GIL 

de  MáUf^. 


En  Beptiembre  del  año  pasado  trajeron  á  mi  consulta  un  niño 
acompañado  de  sus  padres  y  de  unos  parientes,  que  venían  de  su 
pueblo  natal,  el  Valle  de  Abdalagís. 

El  enfermito  tenia  seis  meses  de  edad,  estaba  muy  bien  nutrido  y 
conformado  y  era  alegre  y  vivaracho,  como  cualquiera  niño  robus- 
to y  sano  lo  pueda  ser. 

Tras  pocas  palabras  de  tan  larga  familia,  quitaron  al  niño  la 
moña  de  encaje  que  llevaba  y  me  hicieron  ver  el  tumor  que  tenia 
detrúM  de  la  cabeza,  colgando  sobre  el  cogote. 

Pregunté  por  los  antecedentes  patológicos  de  sus  ascendientes,  y 
de  los  pocos  que  del  niño  me  pudieron  dar,  y  me  pareció  que  la  fa- 
milia, más  que  callada  por  condición,  era  reservada  en  sus  contes- 
taciones para  que  no  pudiera  yo  inclinarme  d  otras  opiniones  que  ya 
hubieran  consultado. 

Esta  precaución  suele  ser  frecuente  entre  los  enfermos  de  por  aquí, 
DO  sé  si  más  que  entre  los  de  otras  partes,  y  por  llegar  á  ser  caute- 
losos dejan  de  informar  hasta  de  aquello  que  debe  conducir  al  es- 
clarecimiento de  un  diagnóstico  verdadero. 

De  todos  modos,  nada  que  pudiera  ser  útil  aprendía  de  anamnesia 
en  este  caso :  Que  la  madre  había  tenido  un  parto  gemelar  de  un 
feto  muerto  y  otro  vivo,  el  cual  murió  á  los  diecisiete  meses  de  na- 
cido; que  después  tuvo  dos  partos  de  un  varón  cada  uno:  uno  mu- 
rió á  los  doce  meses,  de  una  afección  á  la  garganta,  y  el  otro  vive 
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actualmente,  y  que  todos  estos  niños  habían  sido  bien  conformados 
y  robustos,  y  los  padres  son  fuertes,  sin  antecedentes  sifilíticos.         , 

El  niño  motivo  de  este  articulo  está  igualmente  bien  conformado, 
no  tiene  ninguna  otra  enfermedad  que  la  que  es  objeto  de  nuestra 
historia;  la  madre  lo  cría,  y  averigüé  que  al  nacer  este  enfermito 
no  se  apreció  tumor  alguno,  pero  que  á  las  pocas  semanas  le  vieron 
un  bulto  pequeño  en  el  punto  donde  se  presenta  ahora  del  tamaño 
de  una  mandarina  grande. ' 

Mientras  reconocía  este  niño,  me  avisaron  que  un  ilustrado  mé- 
dico me  esperaba  para  hablarme  de  otro  enfermo.  Aproveché  tal 
oportunidad  para  que  lo  viera  este  compañero,  y  después  de  un 
examen  detenido,  me  dijo  que  creía  Ée  trataba  de  un  quiste  del  cuero 
cabelludo. 

No  fué  opinión  que  así  manifesté  á  la  familia,  ni  yo  la  creí  tam- 
poco; por  el  contrario,  signifiqué  la  conveniencia  de  que  me  volvie- 
ran á  traer  el  enfermito  de  nuevo,  para  reconocerlo  más  despacio  y 
cerciorarme  del  diagnóstico  verdadero,     y 

k\  día  siguiente  volvieron  á  traer  el  niño,  y  desnudo,  cual  se  re- 
presenta en  la  figura  adjunta,  aparecía  el  tumor  en  el  centro  de  la 
región  occipital.  Estaba  bastante  pediculado,  casi  péndulo,  con  la 
piel  muy  fuerte  y  sin  ulceraciones  (cual  suelen  presentarse)  y  con 
pelos  muy  escasos  y  cortos.  El  tumor  era  blando  y  depresible,  se  re- 
ducía considerablemente  y  se  sentía  en  la  fontanela  mayor  tensión 
del  líquido,  la  cual  se  hacía  isócrona  con  las  presiones  sobre  é]  prac- 
ticadas. 

No  existían  pjiLlsaciones  en  el  tumor,  aunque  en  cada  una  de  las 
inspiraciones  del  niño  aumentaba  I^  tensión. 

Puesto  boca  abajo  le  hice  la  flexión  del  cuerpo,  elevándole  ambas 
piernas,  y  no  se  aumentaba  el  volumen  ni  la  turgencia  del  tumor. 
En  cambio,  la  reducción  forzada  le  producía  al  niño  gran  malestar 
y  desasosiego. 

Visto  con  un  fotoscopio  eléctrico,  aplicado  inmediatamente  al  tu- 
mor, aparecía  el  contenido  uniformemente  translúcido,  muy  claro, 
sin  opacidades  que  hicieran  presumir  hubiera  otros  elementos  de 
mayor  densidad  además  del  líquido  que  evidentemente  existía. 

El  niño  no  tenía  hidrocefalia  ni  microcefalia,  el  volumen  de  su 
cabeza  era  natural  y  proporcionado,  así  como  no  padecía  ninguna 
otra  mala  formación  ;  tampoco  encontré  sitios  hiperestesiados  ni 
anestesiados  en  las  piernas,  lo  mismo  que  no  se  le  escapaban  las 
orinas  ni  las  heces,  cual  en  estos  casos  suele  acontecer. 


ni 

Si  el  diagnóstico  era  fácil  respecto  al  género  de  estos  tumoreB,  re- 
sultaba m&a  serio  distinguir  entre  las  tres  clases  que  bajo  el  nombre 
de  espina  blflda  del  cr&neo  algunoe  cirujañoB  franceses  corapren- 
deo,  por  el  •procedimiento  que  hubiera  de  emplear  para  curarlo  y 
por  el  pronóstico  que  dedujera. 

Bn  cuanto  &  las  neoplasias  de  Índole  diferentes  con  que  podría 
contundirse  resultaba  que  no  era  un  quiste  dermoideo,  porque  el 
contenido  seb&ceo,  las  glándulas,  los  pelos  y  sus  folículos  dan  con- 
•Islenoia  mayor  que  la  de  una  colección  líquida;  no  sería  reductible. 


ni  guardarla  ritmo  con  la  respiración,  y  presentarla  á  la  transluci- 
dez denndades  diterenes,  en  ningún  punto  tan  claras  como  la.'que 
aparecía  en  este  caso. 

Bn  cuanto  &  que  fuera  un  linfoangioma,  no  podía  pensaree  porque 
no  80Q  pediculadoB  ni  reductibles  estos  tumores:  se  presentan  en  la 
cara  y  el  cuello  y  tienen  aspecto  tan  diferente,  que  no  puede  encon- 
trarse alguna  semejanza  con  el  tumor  de  que  trn tamos.  Lo  mismo 
acontece  con  los  fibromas— duros  ó  blandos— y  los  lipomas,  que  no 
son  peculiares  de  esta  región  ni  se  pueden  reducir. 

Tampoco  había  que  pensaren  un  cefalomatoma,  por  ser  propio  de 
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los  recién  nacidos,  ni  la  forma,  el  volumen  y  la  constitución  de  sus 
caracteres  corresponden  con  las  de  un  tumor  pediculado. 

Algunas  veces  aparecen  en  el  cráneo  tumores  venosos  en  comuni- 
cación con  los  vasos  cerebrales,  pero  estos  tumores  se  presentan  á 
ló  largo  de  la  sutura  sagital,  se  aumentan  ó  se  reducen  con  los  cam- 
bios de  posición  de  la  cabeza  y  tienen  pulsaciones  isócronas  con  el 
sistema  vascular  del  enfermo. 

Me  hizo  pensar,  por  último,  en  un  pneumatoceles  erani^  que  We- 
tuher,  Sonnenberg  y  D'Arcy  Power  han  encontrado  y  describen 
como  peculiares  de  los  niños  pequeños. 

Este  tumor  es  reductible,  indolente  y  con  frecuencia  congénito, 
aunque  aparece  también  inopinadamente  sin  causa  alguna.  Pero 
se  forma  siempre  sobre  el  temporal,  y  por  esto  y  por  sus  reproduc- 
ción después  de  punzado  y  dilatado,  dando  salida  al  aire,  además 
de  agrandarse  en  las  inspiraciones  fuertes,  no  hay  duda  que  tiene 
relación  con  las  vías  respiratoriaB>  probablemente  por  el  oído  (1). 

Con  todo,  este  diagnóstico  diferencial  todavía  podía  ser  como  ei 
caso  de  Duplay  ó  más  aun  como  el  de  Guersant,  que  mientras  unos 
cirujanos  lo  diagnosticaban  de  angioma  y  otros  de  encefalocele, 
había  quienes  lo  creían  formado  por  ambos  tumores  á  la  vez;  pero, 
en  verdad,  esos  dos  casos  eran  en  neoplasias  de  la  cara,  sitio  más 
frecuente  de  toda  clase  de  neoformaciones. 

Concretándonos  á  lo  que  por  todos  motivos  debía  ser  el  producto 
de  una  fisura  congénita  del  cráneo,  el  niño  parecía  sufrir  un  me- 
ningocele  ó  un  hidroencefalocele.  En  ningún  caso  un  encefaloceie. 

Con  dejar  ya  limitadas  á  dos  variedades  este  tumor,  todavía  es 
difícil,  si  no  imposible,  hacer  más  clara,  precisa,  terminante  diferen- 
ciación entre  cuál  de  los  dos  debía  ser.  El  meningocele  es  tan  raro, 
que  algunos  autores  no  lo  admiten  (2),  porque  no  comprenden 
cómo  pueda  existir  un  tumor  con  liquido  solamente,  sin  parte  al- 
guna del  cerebro.  Hewett  lo  cree  únicamente  restos  de  un  encefa- 
locele>  en  que  el  cerebro  herniado  ha  vuelto  á  la  cavidad  crania- 
na.  Otros  cirujanos,  en  cambio,  ven  en  el  meningocele  el  comienzo 
de  una  hernia  encefálica. 

De  todo  esto  resultajque  es  un  tumor  por  extremo  raro,  si  no  dudo- 
so, para  concebirlo  formado  exclusivamente  de  líquido,  contenido 
tan  sólo  por  la  duramadre  y  la  aragnoides. 

(1)  The  Sargical  diseases  of  the  ohildren,  by  D*Arcy  Power,  1896. 

(2)  De  Saint  Germain.  Art.  Encefaloceie.  Novean  dict.  de  Med.  et  de 
chir^.  practiqnee,  pág.  196.  — 1870. 
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Mucho  más  frecuentes  y  más  graves,  por  cierto,  son  los  hidroen- 
cefaloceles  donde  en  realidad  existe  una  hidcocefaUa  de  alguno  de 
los  ventrículos,  con  hernia  del  tejido  cerebral,  porque  el  liquido  pro- 
viene del  ventrículo  enfermo,  propulsando  el  cerebro  por  la  fisura 
craniana  y  formando  un  diverticulo. 

Por  la  razón  de  ser  frecuente  esta  clase  de  tumores,  y  lo  raro,  ya 
que  no  dudoso,  de  la  existencia  de  los  meningoceles,  el  diagnós- 
tico lo  hice  en  este  caso  de  hidroencefalocele,  sin  embargo  que  no 
hay  síntoma  diferencial,  ni  indicios  que  juiciosamente  inclinen  al 
cirujano  á  uno  ú  otro  diagnóstico.  Más  aun,  por  radicar  esta  neo- 
plasia  en  la  línea  media  del  occipital,  con  el  pedículo  en  el  centro, 
me  hizo  comprender  que  la  perforación  estaba  por  encima  de  la  pro- 
tuberancia del  hueso.  De  lo  que  no  me  podía  percatar  era  de  si  el 
contenido  cerebral  lo  formaban  parte  de  los  lóbulos  cerebrales  pos- 
teriores, con  su  asta  posterior  distendida  del  ventrículo  lateral,  ó  de 
si  en  el  tumor  se  alojaba  tejido  del  cerebelq  con  el  líquido  del  cuarto 
ventrículo.  Porquedel  contenido  cerebral  de  estos  tumores  nada  se 
puede  predecir,  dado  que  la  parte  que  se  encuentra  suele  estar  tan 
distendida  que  no  constituye  más  que  una  capa  de  substancia  ner- 
viosa, y  á  veces  aparecen  sólo  vestigios  de  su  existencia. 

Esté  diagnóstico,  y  el  hallarse  el  hidroeacef  alócele  en  la  región  oc- 
cipital, la  forma  más  grave  para  el  pronóstico  siempre  y  de  peores 
y  azarosos  resultados  en  las  operaciones,  me  hicieron  pensar  mucho 
ante  un  niño  que  aparecía  robusto,  inteligente  y  bien  conformado, 
creyéndome  á  veces  más  obligado  á  salvarlo  de  su  grave  enfer- 
medad, y  temiendo  otras,  si  con  mi  intervención  podría  provocarle 
la  muerte  á  un  ser  que  contaba  con  elementos  sobrados  de  vida,  y 
además  que  el  tumor  no  presentaba  indicios  de  romperse,  ni  siquie- 
ra motivos  de  próximas  ulceraciones. 

Vueltas  di,  en  verdad,  á  este  asunto  clínico,  y  comprendiendo  que 
son  pocos  los  casos  curados,  siempre  á  cambio  de  una  aventura  cien- 
tífica, y  muchos  los  que  perecen  en  tan  inciertas  intervenciones, 
decidíme  por  aconsejar  á  la  familia  le  aplicaran  al  niño  un  casquete 
elástico  de  lana,  y  que  si  aumentaba  el  tumor  ó  se  ulceraba,  me  lo 
trajeran  de  nuevQ,para  pensar  entonces  si  era  llegado  el  caso  de  una 
operación. 
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REVISTA  DE  OTÜ-RINO- LARINGOLOGÍA 

roa  iL 

DOCTOR  D.  FRANCISCO  RUEDA 

Dtreetoi  de  U  eofi»DUa  ote  •rino^laHnfpolóf  iea  del  Hospital  de  la  Princesa 


SüMABio :  1.  Una  lámpara,  con  ñlamento  metéilico  para  el  reflector  de  Olar. 
—  II.  La  vía  de  acceso  hacia  el  seno  cavernoso.  —  III.  Investigacionea 
anatómicas  y  clínicas  sobre  las  alteraciones  del  espinal  de  origen  óti- 
co.—IV.  Relación  del  simpático  con  ciertas  lesiones  anrioularea.  ^  Y .  El 
petróleo  en  el  tratamiento  del  ozena.  —  VI.  Laringectomla  total  en  do» 
tiempos  separados. 

I.  La  lámpara  en  cuestión  es  ideada  por  M.  Slooy,  ingeniero  de 
artes  y  manufacturas,  y  nos  la  da  á  conocer  el  Dr.  Lombard  (de  Pa- 
rts) en  una  breve  publicación,  aparecida  en  el  último  número  de  ios 
Annales  des  maladies  de  VoreiUe, 

Esta  lámpara  díñere  de  las  demás  por  la  constitución  de  su  ñla* 
mentó,  formado  de  una  mezcla  de  metales  raros  (rhodium  y  zirco- 
nium),  cuya  incandescencia  da  una  luz  blanca  de  gran  intensidad. 
El  Dr.  Lombard  utiliza  con  el  espejo  de  Ciar  una  lámpara  de* 4  vol- 
tios, que  no  necesita  más  que  una  corriente  de  45  centésimas  de  am- 
perio. Para  obtener  la  misma  intensidad  fotométrica  empleando 

* 

filamento  de  Carlon,  se  precisan  8  voltios  y  95  centésimas  de  am- 
perio. 

.  Por  esta  razón,  resulta  también  resuelto  el  problema  de  la  trans- 
portabilidad-del  aparato,  que  en  el  modelo  adoptado  por  el  Dr.  Lom- 
bard no  se  compone  más  que  de  dos  pequeños  elementos  acumula- 
dores acoplados,  contenidos  en  una  caja  aplastada,  cuyas  dimen- 
siones no  exceden  de  6  centímetros  de  espesor,  13  de  largo  por  14 
de  altura. 

II.  Sólo  el  enunciado  de  este  epígrafe  parece  un  absurdo  tan  con- 
siderable  como  si  tratáramos  de  extirpar  la  glándula  pineal,  pero 
hay  que  reconocer  que  son  tales  ios  atrevimientos  de  la  cirugía  mo- 
derna, que  no  debemos  pasar  sin  examen  serio  toda  proposición  que 
conduzca  á  combatir  cualquier  padecimiento  tachado  de  incurable, 
aunque  las  dificultades  técnicas  resulten  enormes,  y  aunque  tenga- 
mos que  lesionar  órganos  de  gran  interés  vital.  Este  es  el  caso  segu- 
ramente  para  la  tromboflebitis  supurada  del  seno  cavernoso,  conse- 
cutiva á  supuración  del  oído. 
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Durante  el  curso  presente  hemos  sentido  por  dos  veces  la  misma 
impresión  de  impotencia  que  el  Dr.  Luc  nos  pinta  en  su  trabajo, 
aparecido  en  el  número  del  6  de  junio  último  en  los  Annales  des  ma- 
ladies  de  l^oreille  et  du  larynx. 

En  uno  de  los  casos  tratábase  de  un  operado  de  mastoides  con 
sinusitis  del  seno  lateral,  que  en  el  trascurso  del  tratamiento  post 
operatorio  sufrió  una  hemorragia  del  seno  por  rotura  espontánea  de 
su  pared  friable,  á  causa  del  proceso  flebitico,  infectándose  rápida- 
mente los  senos  petroso  y  el  cavernoso  del  mismo  lado  con  los  fenó- 
menos orbitarios  característicos.  En  el  segundo  caso  se  trataba  de 
un  joven  ingresado  en  nuestro  servicio  de  la  Sala  de  San  Joaquín 
del  Hospital  de  la  Princesa,  con  fenómenos  meníngeos,  y  el  estado 
característico  de  los  órganos  orbitarios  que  denunciaban  flebitis 
supurada  de  ambos  senos  cavernosos,  todo  consecutivo  á  un  coles- 
teatoma  del  oído  medio,  demostrado  por  la  autopsia. 

Y  como  el  Dr.  Luc,  nos  preguntamos:  ¿podrá  la  cirugía  algo  con- 
tra determinados  casos  de  esta  especie? 

Dos  observaciones  registra  la  literatura,  que  no  dejan  de  tener 
significación  :  una  publicada  por  el  Dr.  Bircher  (Suiza),  y  otra  por 
el  Dr.  Voss  (de  Riga).  El  Dr.  Bircher  en  su  caso,  pone  al  descubierto 
la  fosa  craneal  media,  por  la  aplicación  de  dos  coronas  de  trépano 
sobre  el  conducto  auditivo  externo,  por  cuya  vía  realiza  la  resec- 
ción de  la  pirámide  petrosa,  descubriendo  un  foco  purulento  á  nivel 
del  seno  cavernoso  (circunstancia  que  no  resulta  clara  en  su  des- 
cripción, así  como  resultan  confusos  otros  puntos  de  su  trabajo), 
consiguiendo  de  este  modo  la  curación,  aunque  con  ciertas  aboli- 
ciones funcionales  propias  del  sacrificio  necesario  de  ciertos  ór- 
ganos. 

El  Dr.  Voss  ha  realizado  una  operación  más  racional,  y  que  segu- 
ramente conduce  al  seno  cavernoso. 

Procediendo  como  para  una  extirpación  de  ganglio  de  Gasser,  re- 
secando la  apófisis  zigomática  y  levantando  un  gran  colgajo  para 
descubrir  la  parte  posterior  del  ala  mayor  del  esfenoidees,  se  llega 
hasta  los  agujeros  oval  y  redondo  mayor.  Levantado  le  hueso  de 
fuera  á  adentro  hasta  la  conjunción  de  los  nervios  maxilar  superior 
é  inferior,  se  busca  el  ganglio  de  Gasser,  encontrándose  el  seno  ca- 
vernoso á  su  parte  interna,  siendo  necesario  levantar  el  lóbulo  esfe- 
noidal  con  una  espátula,  con  lo  que  el  seno  pudo  ser  abierto  en  la 
extensión  de  6  centímetros.  Este  operado  falleció  por  meningitis, 
pero  no  deja  de  ser  una  tentativa  racional. 


Dice  el  Dr.  Luc  que,  sugestionado  por  la  lectura  de  un  trabajo  de 
Grúnert^  en  el  que  se  menciona  la  posibilidad  dé  alcanzar  el  seno 
cavernoso  pasando  á  través  del  seno  esfenoidal,  se  propuso  practi- 
car la  operación  en  el  cadáver,  y  la  ejecutó  en  cuatro,  pretendiendo 
encontrar  por  esta  vía  ciertas  ventajas  sobre  la  exterior  adoptada 
por  Voss.  En  el  método  de  este  autor  hay  que  tropezar  en  el  camino 
con  los  nervios  motores  ocular  común  y  externo  y  con  el  patético,  y 
además,  expone  á  la  lesión  del  vaso  carotideo  que  está  como  envai- 
nado en  la  parte  ex  tema  del  seno  cavernoso,  cuyas  relaciones  ana- 
tómicas no  fibn  de  temer  por  la  vía  esfenoidal,  puesto  que  los  men- 
cionados órganos  quedan  á  la  parte  externa  del  campo  operatorio. 

El  Dr.  Luc  ha  procedido  en  sus  ensayos  del  modo  siguiente: 

1.^  Resección  extensa  de  la  pared  antero-externa  del  seno  ma- 
xilar. 

2.^  Resección  externa  de  la  pared  interna  del  mismo  seno  y  vacia- 
miento del  laberinto  etmoidal. 

3.®  Habiendo  así  quedado  á  descubierto  el  seno  esfenoidal,  reseca 
extensamente  su  pared  antero-inferior,  dejando  á  descubierto  la  la- 
minita  ósea  que  nos  separa  ya  del  seno  cavernoso,  realizando 
ahora  el 
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4.^  Con  escoplo  adecuado  y  martillo  descubre  el  seno  cavernoso  y 
lo  incinde. 

Después  de  haberse  publicado  este  trabajo,  aparece  en  una  revista 
belga  un  trabajo  del  Dr.  Goriz  (de  Bruselas),  en  el  que  se  describe 
una  operación  practicada  con  éxito  por  esta  misma  vía.  A  conse- 
cuencia de  una  etmoiditis  supurada,  se  forma  un  absceso  subdural 
á  nivel  del  quiasma  de  los  nervios  ópticos,  el  cual  es  abierto  por  el 
Dr.  Goriz  á  través  del  seno  esfenoidal. 

¿Estará  formándose  un  nuevo  capitulo  de  la  cirugía  que  podrá 
llamarse  de  la  base  craneal?  No  me  parece  completamente  despro- 
visto de  fundamento. 

IIl.  Por  iniciativa  del  Dr.  Lermoyez,  ha  emprendido  el  Dr.  Leroux, 
en  el  Hospital  Saint-Antoine,  una  serie  de  investigaciones  que  vie- 
nen á  constituir  uaa  demostración  científica  de  los  hechos  dispersos 
que  la  clínica  ya  tenía  registrados.  Registrando  los  hechos  observa- 
dos, nótase  que  la  neuritis  del  espinal  aparece  señalada  principal- 
,  mente  en  la  tromboflebitis  del  seno  lateral,  del  golfo  y  de  la  vena 
yugular.  Pero  existen  casos  en  los  que  no  aparece  tal  etiología,  de- 
biendo invocarse  una  supuración  á  distancia  ó  bien  una  compresión 
de  origen  ganglionar. 
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En  la  práctica  personal  del  autor  se  registran  dos  casos,  en  los  que 
la  neuritis  del  espinal  depende  de  una  mastoiditis  con. lesión  de  la 
punta.  f 

Haciendo  un  recuerdo^ anatómico  del  espinal,  hay  que  considerar 
que  en  su  trayecto  desde  el  agujero  rasgado  posterior  hasta  su  ter- 
minación en  el  esternocleidomastoideo,  se  encuentra  en  la  vecindad 
de  la  yugular  primeramente,  aproximándose  luego  á  la  mastoides, 
encontrándose  en  el  camino  agrupaciones  ganglionares  que  pueden 
tumefactarse  en  un  espacio  estrecho,  el  espacio  subparotideo  poste- 
rior de  Sebileau. 

El  seno  lateral,  en  su  porción  terminal,  se  encuentra  casi  en  ron- 
tacto  con  ei  espinar,  siendo,  por  lo  tanto,  las  inflamaciones  del  seno 
muy  expuestas  á  la  provocación  de  la  neuritis. 

El  agujero  rasgado  está  dividido  en  tres  compartimentos  por  la 
existencia  de  puentes  fibrosos  :  uno  anterior,  por  el  seno  petroso  in- 
íerior ;  otro  posterior,  para  el  golfo  de  la  vena  yugular  y  otro  inter- 
medio, para  los  nervios  gloso  faríngeo,  que  va  por  dentro,  y  el  pneu- 
mogástrico  y  espinal,  que  van  por  fuera.  Estando  este  último  en 
contacto  inmediato  con  el  golfo  de  la  vena  yugular,  puede  partici- 
par fácilmente  de  cualquier  infección  del  vaso. 

Conocido  es  de  todo  el  mundo  que  el  agujero  rasgado  en  su  pro- 
longación adelante,  constituyendo  la  fosa  yugular,  viene  á  estar  en 
contacto,  de  un  lado,  con  el  suelo  de  la  caja  timpánica,  y  de  otro, 
con  alguna  porción  del  oído  interno  (vestíbulo  y  canal  semicir- 
cular). 

En  una  preparación  seca  se  nota  que  la  punta  de  la  mastoides  está 
á  3  centímetros  del  punto  de  emergencia  del  espinal  por  el  agujero 
rasgado  posterior,  distancia  que  es  de  4  centímetros  á  4  '/i  cuando 
está  el  hueso  recubierto  de  las  partes  blandas,^detalles  que  son  dig- 
nos de  tenerse  en  cuenta  cuando  se  trata  de  evacuar  una  colección 
purulenta  que  infecte  ó  comprima  el  nervio. 

El  espinal  desciende  por  la  cara  interna  de  la  vena  yugular,  á  la 
que  está  íntimamente  unido. 

Tan  pronto  como  sale  del  agujero  rasgado,  el  nervio  se  divide, 
uniéndose  en  seguida  la  rama  interna  con  el  pneumogástrico.  En 
todo  el  trayecto,  la  rama  externa  está  unida  á  la  vena  yugular  de 
tal  modo,  que  el  contagio  es  muy  fácil. 

La  infección  puede  ser  aportada  bien  por  las  venas  del  oído  inter- 
no, venas  del  acueducto  y  del  caracol,  por  las  venas  de  la  caja  tim- 
pánica, por  las  de  la  bóveda  faríngea,  por  las  emisorias  del  seno 
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carotídeo,  bien  por  ambas  vias  por  el  seno  petroso  inferior,  y  final- 
mente«  puede  ser  propagación  directa  de  una  tromboflebitis  del  seno 
lateral. 

La  endoflebitis,  la  periflebitis  y  la  neuritis,  representan  las  dife- 
rentes etapas  del  proceso  que  consideramos. 

La  caja  en  su  porción  llamada  r6ce««u«  hipotimpánico  de  Kretsch- 
mann,  se  encuentra  en  gran  proximidad  del  nervio  espinal. 

Los  ganglios  cervicales  profundos  pueden,  por  mecanismos  dife- 
rentes (compresión,  infección),  producir  una  alteración  del  nervio 
espinal.  Estos  ganglios  pueden  ser  repartidos  en  dos  grupos:  los 
ganglios  retrofaringeos  y  los  subesternomastoideos. 

Los  primeros  son  dos  colocados  verticalmente  por  delante  de  las 
masas  laterales  del  atlas  ;  los  segundos  forman  un  grupo  extendido 
desde  la  punta  mastoidea  hasta  la  confluencia  de  las  venas  yugular 
interna  y  subclavia.  Estos  grupos  ganglionares  comunican  por  me- 
dio de  linfáticos  y  son  tributarios  del  oído,  según  resulta  de  investi- 
gaciones inéditas  de  Cuneo  y  Marcille. 

El  espinal,  en  su  marcha,  se  aproxima  á  la  mastoides,  cruza  por 
su  tercio  superior  el  vientre  posterior  del  digástrico,  abordando  una 
región  que  se  puede  llamar  submastoidea,  por  la  que  camina  junta- 
mente con  la  arteria  occipital. 

El  espinal,  pasado  el  digástrico,  se  dirige  abajo,  enfuera  y  atrás 
hasta  el  esternomastoideo,  en  el  que  penetra. 

Conviene  hacer  notar  el  contacto  de  la  arteria  occipital  con  la 
mastoides,  el  cruzamiento  de  la  arteria  con  el  nervio  espinal,  la 
presencia  de  venas  satélites  de  la  arteria  y  la  existencia  de  un  tejido 
celular  que  envaina  los  vasos. 

El  espinal  aborda  el  músculo  esternomastoideo  á  dos  traveses  de 
dedo  por  debajo  de  la  punta  mastoidea. 

El  autor  ha  estudiado  también  esta  cuestión  en  el  terreno  experi- 
mental, practicando:  1.^,  inyecciones  de  cera  por  una  perforación 
del  suelo  de  la  caja  timpánica  hecha  por  el  endocráneo  al  nivel  de 
la  fosa  arcuata;  y  2.^,  inyecciones  de  cera  por  una  perforación  de 
la  cara  interna  de  la  punta  mastoidea  practicada  por  el  endocráneo 
al  nivel  del  codo  del  seno  lateral,  realizando  un  mecanismo  seme- 
jante al  que  se  da  en  la  mastoiditís  de  Bezold,  dando  por  resultado 
que  el  espinal  llega  á  quedar  comprendido  dentro  de  la  masa  de 
invección. 

Sí  se  considera  la  cuestión  clínica  una  vez  sentados  los  preceden-^ 
tes  anatómicos  y  experimentales  apuntados,  nos  encontramos  con 


179 

que  la  neuritis  espinal  de  origen  auricular  tiene  como  preliminar 
obligado  la  existencia  anterior  de  una  otitis  aguda  ó  la  agudización 
de  un  proceso  crónico,  tras  el  que  vendrán  luego  aparejadas  com- 
plicaciones tales  como  la  mastoiditis,  la  flebitis  y  periflebitis  y  las 
supuraciones  ganglionares  de  los  grupos  que  hemos  señalado. 

Si  consideramos  el  cuadro  sintomático  engendrado  por  la  neuritis 
de  la  rama  externa,  vemos  que  primeramente  se  hace  dolorosa» 
contracturándose  el  grupo  muscular  correspondiente,  para  pasar 
más  tarde  á  la  parálisis  y  la  atrofia.  Pueden  existir  aislados  el  dolor 
y  la  contractura  y  no  llegar  el  proceso  al  cuadro  ñnal,  siendo  jnnu- 
chas  veces  tan  sólo  una  iniciación  de  lo  apuntado. 

Las  contracciones  pueden  ser  clónicas  ó  tónicas,  verificándose  los 
fenómenos  correspondientes  á  la  contracción  del  esternocleldomas- 
toideo  ó  del  trapecio  ó  de  ambos  á  la  vez  y  según  la  función  asigna- 
da á  este  grupo  muscular^  con  la  desviación  de  la  cabeza  caracte- 
rística. I 

La  parálisis  puede  aparecer  desde  el  principio  ó  ser  consecutiva 
al  tortícolis,  ocasionándose  deformaciones  características  debidas 
á  la  flacidez  de  los  grupos  musculares  de  que  tratamos. 

Las  conclusiones  del  trabajo  del  Dr.  Robert  Leroux  son  como  si- 
guen,  apoyándose  en  dos  observaciones  personales  y  en  el  historial 
que  registra  la  literatura  hasta  lá  fecha : 

1.^  Puede  observarse  la  neuritis  del  espinal  en  ausencia  de  flebitis 
sinusal  ó  de  la  yugular,  tratándose  entonces  lo  más  frecuentemente 
de  una  mastoiditis  de  Bezold. 

2.*  Bajo  el  punto  de  vista  patogénico,  cuando  no  puede  sospe- 
charse un  absceso  extradural,  debe  admitirse  ó  una  compresión  de 
origen  ganglionar,  ó  una  fusión  purulenta  á  lo  largo  de  la  vaina  de 
la  arteria  occipital. 

3.^  Puede  faltar  el  tortícolis,  pero  siempre  existe  dolor  en  un  punto 
preciso. 

4.^  Los  síntomas  son  variables,  dominando  unas  veces  del  lado 
del  esternocleidomastoideo  y  otras  del  lado  del  trapecio. 

5.^  En  algunos  casos  se  pbservan  trastornos  vocales. 

6.*  El  tratamiento  debe  variar  según  la  época  y  el  grado  de  la 
lesión. 

IV.  El  Dr.  Ferrer  ha  publicado  un  interesante  trabajo  sobre  este 
asunto,  que  puede  estar  en  la  vía  de  lo  cierto.  Desde  hacía  tiempo 
profesaba  el  autor  la  idea  de  que  numerosos  casos  de  paracusia  ob- 
servados en  el  curso  de  otitis  media  catarral  crónica,  estaban  en 
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relación  con  la  patología  todavía  obscura  dfil  simpático.  Ha  reali- 
zado algunos  trabajos  experimentales  con  el  ñn  de  dilucidar  la  in- 
fluencia que  el  simpático  puede  ejercer  sobre  la  tensión  vascular  de 
la  mucosa  de  la  caja  timpánica,  y  relata  la  observación  de  un  caso 
de  simpaticectomla  bilateral  en  un  individuo  afectado  de  hiper- 
trofia tiroidea,  con  el  objeto  de  remediar  paracusia  tan  violenta, 
que  el  eníerifto  pensaba  en  el  suicidio. 

Los  accidentes  auriculares  habían  aparecido  muchos  años  antes 
en  ei  curso  de  una  otitis  media  supurada  aguda  complicada  de  pará- 
lisis facial;  al  examen  otoscópico  se  notaba  gran  dilatación  vascu- 
lar en  ambos  oídos  que  complicaban  una  enfermedad  de  íBasedow. 
A  los  quince  días  de  la  operación,  se  notaba  claramente  considera- 
ble disminución  de  la  dilatación  vascular,  mejoría  de  la  audición, 
siendo  los  ruidos  auriculares  muy  tolerables. 

Según  el  autor,  los  ruidos  auriculares  no  serian  otra  cosa  que  la 
excitación  anormal  del  aparato  nervioso  acústico,  que  en  determi- 
nados casos  se  puede  admitir  que  son  trastornos  reflejos  causados 
por  alteraciones  del  simpático. 

V.  Bl  Dr.  Botone  (de  San  Remo),  preconiza  para  el  ozena  el  si- 
guiente tratamiento: 

1.^  Practicar  irrigación  nasal  detersiva  con  solución  de  bicarbo- 
nato de  sosa  ó  de  ácido  salicílico. 

2.^  Friccionar  todos  los  puntos  de  la  pituitaria  con  un  pincel  de 
algodón  empapado  en  petróleo,  según  la  siguiente  fórmula: 

Petróleo 40  gramos. 

Aceite  de  eucaliptas  odorizado  con  esen- 
cia de  limón 0*50  centigramos. 

Nitrato  de  estricnina  0'02  — 

Según  el  autor,  su  efecto  es  bactericida  y  estimulante  de  la  circu- 
lación de  la  mucosa. 

VI.  Una  de  las  operaciones  que  con  mayor  trabajo  se  abren  ca- 
mino en  la  práctica  especial  laringológica  y  en  la  quirúrgica  ge- 
neral, es  sin  duda  alguna  la  laringectomia  total,  y  en  verdad  no  es 
debido  esto  á  las  dificultades  técnicas  que  con  el  ejercicio  se  salvan. 
fácilmente,  sino  al  resultado  de  la  estadística  operatoria  que  da  un 
tanto  por  ciento  de  mortalidad  bastante  considerable.  No  es  esto 
debido  al  considerable  traumatismo,  ni  á  complicaciones  febriles  ó 
cardíacas,  ó  de  cualquiera  otra  índole  que  pudieran  invocarse,  sino 
más  bien'á  la  pneumonía  séptica  engendrada  por  los  productos  del 
campo  traumático,  que  bien  pronto  infectan  el  árbol  respiratorio. 
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A  evitar  esta  temible  complicación  8e  han  dirigido  los  esfuerzos  de 
los  cirujanos  en  lo&  últimos  tiempos,  siendo  á  ellos  debido,  y  no  á  los 
laringólogos,  los  mayores  perfeccionamientos  en  este  sentido. 

Las  operaciones  de  Perier  y  de  Glück  son  una  labor  maestra  y 
atrevida,  en  las  que  la  tráquea  queda  efectivamente  fuera  del 
campo  operatorio,  como  aislada,  haciéndose  difícil  la  transmisión 
por  ella  de  productos  sépticos.  En  este  sentido  consideramos  de  toda 
imposibilidad  realizar  una  mejora,  por  lo  que  al  señalar  en  esta 
Rbvista  la  modiñcación  introducida  nuevamente  poi^  Le  Bec,  ciru- 
jano del  Hospital  Saint  Joseph,  de  París,  no  lo  hacemos  creyendo 
como  su  autor  que  con  tal  procedimiento  llegue  á  realizarse  un  aisla- 
miento mayor  del  conducto  traqueal,  sino  porque  dadas  las  condi 
ciones  orgánicas  de  ciertos  enfermos,  su  falta  de  resistencia  y  lo 
prolongada  que  puede  resultar  una  laringectomía,  nos  parece  pru- 
dente discutir  las  ventajas  de  la  operación  en  dos  tiempos  como  pro- 
pone y  ha  practicado  una  el  autor  con  feliz  éxito. 

El  Dr.  Le  Bec,  por  medio  de  una  incisión  central  crico-esternal, des- 
cubre y  aisla  el  conducto  traqueal,  dividiéndole  transversalmente 
por  encima  del  primer  anillo,  separándole  por  detrás  del  conducto 
esofágico  y  atrayéndole  adelante  para  suturar  á  la  piel  la  sección 
transversa,  es  lo  que  no  difiere  esencialmente  de  los  procedimientos 
de  Glück  y  de  Perier. 

Ahora  bien,  el  Dr.  Le  Bec  limita  á  esto  la  primera  intervención  y 
deja  que  se  establezca  la  cicatrización  de  la  herida  operatoria,  y  á 
los  catorce  ó  quince  días,  ó  cuando^esté  realizada,  practica  la  verda- 
dera laringectomía,  en  cuya  técnica,  así  coixio  en  la  sutura  faringo- 
esofágica  y  el  mecanismo  de  9>limeDtación  por  medio  de  sonda  per- 
manente, no  difiere  esencialmente  de  lo  que  ha  sido  ya  practicado 
por  varios  operadores. 

Y  decíamos  que  para  determinados  casos  puede  ser  de  utilidad  la 
modificación  de  Le  Bec,  porque  no  podemos  olvidar  la  influencia  que 
en  el  éxito  operatorio  pueden  tener  el  tiempo  de  prolongación  de 
una  operación,  la  cantidad  de  cloroformo  absorbido  y  las  condi- 
ciones de  resistencia  anteriores  del  sujeto.  Es  así,  que  la  laringec- 
tomía es  practicada  frecuentemente  en  sujetos  de  poca  resistencia 
orgánica,  es  asi  que  puede  ser  considerada  como  una  operación 
prolongada,  y  finalmente,  si  tenemos  en  cuenta  que  las  nuevas  con- 
diciones en  que  se  establece  la  respiración  colocan  al  aparato  pul- 
monar en  condiciones  de  mayor  vulnerabilidad,  aun  sin  contar  con 
la  absorción  de  productos  sépticos;  luego  la  operación  en  dos  tiem- 
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pos  encuentra  su  lógica  aplicación  dando  lugar  á  que  en  el  inter- 
medio se  repongan  las  fuerzas  del  enfermo  y  las  vesículas  pulmo- 
nares se  hayan  habituado  á  las  nuevas  condiciones  del  aire  que  á 
ellos  llega. 
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La  publicación  de  este  trabajo  es  plausible,  porque  asi  podrá  el 
público  en  general  juzgar  de  lo  útil  de  la.  conferencia  que  el  doctor 
Compaired  ha  dado  en  el  Colegio  de  Médicos  de  esta  Corte. 

Fundado  en  la  importancia  que  tiene  el  oido  en  punto  á  la  forma- 
ción del  pensamiento  y  á  la  vida  social  del  individuo,  y  en  la  facili- 
dad con  que  se  pasa  el  momento  oportuno  de  evitar  males  de  aquel 
doble  carácter,  por  ignorar  ó  desatender  las  funestas  lesiones  de 
este  sentido  en  la  infancia,  el  Dr.  Compaired  discurre  con  gran  bri- 
llantez sobre  este  asunto.  Hace  un  oportuno  paralelo  entre  lo  que 
en  sociedad  es  el  ciego,  el  sordomudo  y  el  sordo,  y  estudia  en  ellos 
su  carácter,  su  inteligencia ;  examina  ésta  y  se  fija  en  las  lesiones  * 
supuradas  del  oido  medio,  frecuentes  en  los  niños,  así  como  en  las 
vegetaciones  adenoideas  y  en  su  necesario  diagnóstico  para  asegu- 
rar la  fácil  curación,  y  haciendo  útiles  los  que  en  otras  condiciones 
resultan  infructuosos  trabajos  de  la  enseñanza.  Es  preciso,  dice  el 
Dr.  Compaired,  un  obligatorio  reconocimiento  del  niño  por  un  auris- 
ta antes  de  ingresar  en  las  escuelas,  á  ñn  de  que  los  maestros  some- 
tan á  régimen  pedagógico  especial  á  los  niños  con  lesiones  óticas. 

Los  padres  deben  ser  informados  de  los  peligros  del  abandono  de 
las  lesiones  de  los  oídos  en  sus  hijos,  pues  así  pronto  remediarían 
lesiones  perfectamente  curables  á  tiempo. 

Sobre  estos  puntos  versó  la  brillante  conferencia  del  Dr.  Compaí- 
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red,  y  asi  86  expresa  en  su  folleto^  en  donde  facilita  su  estudio  con 
una  i)uena  clasiñcación  de  las  otitis,  y  su  consecuencia  la  sordera : 
expone,  además,  el  resultado  de  su  brillante  práctica  en  la  especia- 
lidad, é  ilustra  la  narración  con  grabados  explicativos  de  las  lesio- 
nes, principalmente  de  las  vegetaciones  adenoideas. 

El  trabajo  está  escrito  con  claridad  y  conocimiento  del  asunto  tan 
acreditado  como  lo  tiene  el  Dr.  Compaired,  y  ha  logrado  presentar 
al  público  una  monografía  de  la  especialidad  de  los  oídos  en  el  es- 
pecial capitulo  de  las  otitis  y  la  sordera,  en  relación  con  la  higiene 
escolar,  por  lo  cual  merece  el  autor  los  plácemes  más  sinceros. 

II 

Precede  á  este  trabajo  un  prólogo  del  Dr.  Calatra^veño,  en  el  cual 
expone  la  importancia  del  asunto  que  desarrolla  el  Dr.  Silva,  pues 
es  reconocido  de  todos  el  interés  que  despierta  cuanto  va  encamina- 
do á  conseguir  una  puericultura  higiénica,  siempre  que,  como  en 
esta  obra,  tiendan  los  consejos  á  educar  á  las  madres  en  provecho 
de  la  educación  completa  del  niño. 

Bn  varios  capítulos  divide  su  publicación  el  Dr.  Silva  :  uno  dedi- 
cado al  recién  nacido,  en  el  cual  esboza  cuantos  problemas  se  co- 
nocen en  esta  edad,  sobre  todo  el  de  la  alimentación,  ligado  al  peso. 
Se  refiere  á  la  tabla  de  peso  del  Dr.  Hábner,  en  nuestro  juicio  algo 
elevada  en  la  cifra  de  peso  en  relación  con  la  que  se  observa  en 
nuestros  dispensarios,  y  sobre  todo,  la  que  arroja  la  práctica  en 
nuestra  Gota  de  leche.  Se  ocupa  de  la  talla,  dimensiones  de  algunas 
partes  del  cuerpo,  etc.,  de  todo,  en  fin,  lo  que  más  interesa  al  estu- 
dio del  recién  nacido.  En  sucesivos  capítulos  desarrolla  el  destete, 
dentición,  vestidos  y  baños,  para  ocuparse  en  otro  lugar  de  la  in- 
fancia, y  resueltamente  dicta  acerca  de  cuanto  se  refiere  á  la  educa- 
ción é  instrucción  de  los  niños,  consejos  encaminados  á  despertar 
cuidados  en  los  padres  que  han  de  aprovechar  sus  hijos  para  lograr 
ser  sanos  física  y  moralmente. 

Muy  de  acuerdo  con  el  Dr.  Silva  en  cuanto  expone  en  su  trabajoi 
nuestra  misión  queda  reducida  á  ensalzar  como  se  merece  su  obra, 
que  esperamos  ha  de  ser  atendida  por  cuantas  madres  deseen  me- 
recer el  titulo  de  tal  y  que  sus  hijos  gocen  de  los  beneficios  que  les 
ha  de  reportar  la  aplicación  de  cuanto  se  aconseja  en  tan  útil 
trabajo. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  aBNTlFIGAS 

ACADEMIA    MBDICO-QUIBÓBGICA    E8PA!70LA 

Senán  del  d4a  22  dé  Mayo  de  t905, 

Parálisit  pseadohipertréffiea.  ~  El  Dr.  Fernández  Sánz  dice  que  en  esta 
afección  se  encuentran  asociadas  la  atrofia  verdadera  á  la  hipertrofia  apa- 
rente. Vénse  en  este  enfermo  los  músculos  gemelos  muy  desarrollados  en 
relación  á  los  de  las  nalgas.  Tiene  dos  hermanos  afectados  de  análoga  en- 
fermedad. £s  partidario  de  la  doctrina  dualista  en  cuanto  á  la  patogenia 
de  las  miopatias  primi tiras;  asi  lo  expuso  en  esta  Academia  hace  dos  años 
y  este  criterio  lo  ha  robustecido  en  casos  como  el  que  expone  esta  noche, 
que  contradicen  el  criterio  unicista  de  Raymond. 

Este  enfermo  padeció  á  los  siete  años  dolor  de  costado,  que  le  retuvo  un 
año  en  cama ;  después  una  angina  intensa,  con  supuraciones  del  cuello  y 
fiebres. 

La  enfermedad  actual  comenzó  á  los  diez  años  por  torpeza  de  los  movi* 
mientos  de  las  piernas,  calambres  y  dolores,  que  desaparecieron,  acentúan* 
dose  el  volumen  de  las  pantorrillas  y  la  paresia;  los  muslos  se  atrofiaron. 
La  circunferencia  de  la  pantorrilla  mide  84  centímetros  y  27  la  parte  me* 
dia  del  muslo  derecho ;  músculos  con  dureza  impropia.  Anda  despacio,  á 
pasos  cortos,  balanceando  algo  el  tronco,  y  si  está  sentado  en  el  suelo,  ne- 
cesita, para  levantarse,  apoyar  la  mano  en  la  rodilla.  Reflejo  rotuliano  abo- 
i  do,  Aquiles  normal.  Hay  indicio  de  la  atrofia  terminal  de  Roth  en  el  del* 
toldes. 

Trátase,  pues,  de  una  miopatia  primitiva  de  tipo  pseudohipertrófico.  La 
atrofia  de  tipo  Aran-Duchenne  empieza  en  la  edad  adulta;  no  es  familiar; 
las  alteraciones  anatómicas  asientan  en  sitios  distintos ;  en  ésta  afectan 
primero  las  astas  anteriores  de  la  médula,  en  la  otra  son  los  músculos  pri- 
mitivamente afectados. 

Raymond  quiere  que  la  atrofia  muscular  primitiva  de  Gharcot-Marie  sea 
una  forma  de  transición  entre  dichas  dos  enfermedades,  pero  lo  que  hace 
es  confirmar  sus  diferencias ;  después  ha  descubierto  un  tipo  de  amiotrofia 
que  se  desarrolla  en  niños  pequeños,  que  comienza  en  los  muslos  y  en  los 
lomos  y  que  es  familiar,  y  esta  forma  quiere  que  sea  la  de  transición,  pero 
es  aún  asunto  que  no  se  ha  dilucidado  bien  y  merece  seguir  investigándose. 

El  Dr.  Salae  Vaca  intervino  en  la  pasada  discusión  de  hace  dos  afioe^ 
mostrándose  dualista,  no  olvidando  que  hay  casos  poco  diferenciales.  Cree 
que  el  carácter  de  la  reacción  de  degeneración  no  sirve  para  establecer  di- 
ferencias; en  unos  casos  hay  alteración  cualitativa  y  cuantitativa,  como  en 
el  tipo  Aran*Duchenne. 
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El  Dr.  Fernández  Sanz  cree  que  las  formas  de  transicióo  se  refieren  á  los 
tipos  de  la  misma  familia. 

Pioneumotérax  tuberculoso.  —  El  Dr.  Fernández  Oómez  asistió  en  la  Príii- 
cesa  una  mnchacba  que  llegó  con  gran  depresión  de  fuerzas,  fiebre  conti- 
nua, con  oscilaciones  entre  88  y  39°,  lengua  saburrosa,  con  la  punta  j  bor- 
des rojos,  seca  y  fuliginosa.  Meteorismo,  roseóla  y  estreñimiento  seguido 
de  diarrea. 

Por  otra  parte,  yeianse  en  el  lado  izquierdo  del  pecbo  las  buellas  d^  re- 
ciente Tejigatorio ;  en  la  zona  anterosnperior  babia  disminución  de  sono- 
ridad, estertores  subcrepitantes ;  poca  tos,  nada  de  disnea  ni  expectora- 
ción ;  por  detrás  se  apreciaba  lo  mismo.  El.  corazón  normal.  Creyó  que  se 
trataba  de  una  broncopnenmonia  gripal  con  manifestaciones  gastro-intes- 
tinales,  probablemente  ebertbianas,  dados  los  síntomas  que  acababa  de 
referir. 

Desinfección  intestinal  y  tónicos  constituyeron  la  medicación  en  los  pri- 
meros dias.  Quince  dias  después  comenzaron  á  manifestarse  los  síntomas 
indicadores  de  fraguarse  un  pioneumotórax,  basta  que  claramente  se  apre- 
ciaba macidez  desde  la  octava  costilla  bacia  abajo  y  timpanismo  alto.  Hizo 
«na  punción  aspiratoria  y  salió  aire  nada  más.  La  fiebre  tuvo  carácter  de 
grave  infección,  la  postración  era  extrema;  el  corazón  dislocado  funcio- 
naba torpemente  y  el  pulso  estaba  muy  debilitado.  El  Dr.  Berrueco  bizo 
nueya  punción,  en  el  séptimo  espacio,  saliendo  aire  y  pus  muy  fluido ;  des- 
pués resecó  la  séptima  y  octava  costillas,  saliendo  mucbo  aire  y  un  liquido 
purulento  muy  espeso.  La  enferma  murió  doce  boras  después. 

En  la  autopsia  se  encontró  muy  dislocado  á  la  derecba  el  corazón  ;  el  pe- 
ricardio unido  á  la  pleura  izquierda  por  un  tejido  fibroso ;  la  pleura  alber- 
gaba aún  exudado  purulento  y  el  pulmón  lleno  de  masas  caseosas  y  con 
una  gran  caTema.  Se  encontraron  bacilos  tuberculosos. 

El  diagnóstico  becbo  a  poeteriori  no  dejaba  lugar  á  duda  ;  la  perforación 
pulmonar  produjo  el  proceso  pleurítico. 

Eil  Dr.  Fbrníkdbz  8anz:  Todos  los  síntomas  se  explican  perfectamente. 
La  tuberculosis  aguda  de  esta  enferma  evolucionó  en  pleura  y  en  perito- 
neo, explicando  estas  localizaciones  todos  los  síntomas.  En  estas  formas 
serosas  hay-roseola,  y  de  aquí  la  confusión  con  la  tifoidea  que  descartó  el 
uerodiagnóstico;  los  signos  abdominales  se  amortiguaron  y  el  proceso  se 
acentuó  en  la  pleura.  El  neumotorax  no  se  produjo  con  los  caracteres  brus- 
cos que  acontecen  cuando  la  pleura  está  libre;  debió  producirse  por  en- 
quistamiento. 

El  Dr.  SaJUu  fué  el  primero  que  vio  la  enferma,  encontrándola  síntomas 
de  broncopnenmonia,  acaso  gripal.  Días  después  el  Dr.  Fernández'  Gómez 
pensó  en  tifoidea  y  el  Dr.  Fernández  Sanz  en  tuberculosis,  diagnóstico  que 
no  aceptaron  por  faltar  mucbos  signos,  entre  ellos,  la  toe  y  expectoración. 

El  Dr.  Fernández  Oómez  dice  que  es  un  caso  'muy  atipico,  y  que  real- 
mente sólo  la  autopsia  ba  podido  aclararlo. 
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SOCIEDAD   GINECOLÓGICA   ESPAÑOLA 
Sétián  eietUifica  eeiUhrada  el  día  24  de  Mayo  dé  1906. 

Hematoma  y  miosftís  del  esternocleidomastoideo  derecho.  —  El  Dr.  Sarabu  : 
La  nifia  qne  presento  es  un  caso  clinioo  de  algún  interés,  primero  por  ser 
raro  de  observar  en  la  práctica,  y  segundo,  porque,  efecto  de  esa  misma  ra- 
reza, hay  muy  poco  estudiado  respecto  al  asunto.  Es,  como  Téis,  una  nifia 
de  cuatro  meses,  hija  de  padres  sanos,  sin  antecedentes  de  ninguna  especie, 
y  se  halla  bien  constituida.  Nació  á  término,  en  presentación  de  nalgas, 
siendo  el  parto  laborioso,  puesto  que  duró  tres  días  y,  según  dice  la  madre, 
la  comadrona  que  la  asistió  ejecutó  tracciones  repetidas  sobre  el  cuerpo  de 
la  niña  para  su  extracción.  A  los  ocho  días  de  nacer  fué  cuando  se  aperci- 
bieron de  la  tumefacción  que  la  nifia  presentaba  en  el  lado  derecho  del 
cuello.  Al  presentarla  por  primera  yez  á  mi  consulta  confieso  que  no  pude 
formular  juicio  exacto  de  la  lesión  que  existia  en  el  músculo  esternoclei- 
domastoideo derecho. 

Hace  el  diagnóstico  diferencial  con  el  sarcoma,  angiosarcoma,  adenoma, 
quiste  branquial  congénito,  quiste  seroso,  etc.,  como  tumores  que  pueden 
existir  en  dicha  región.  Gomo  cree  que  la  lesión  es  del  músculo,  estudia  los 
trastornos  funcionales,  las  colecciones  liquidas  y  las  lesiones  intrínsecas 
del  tejido  m,uf(cular.  Desecha  la  posibilidad  de  ser  una  colección  purulenta 
consecutiva  &  una  mastoiditis  supurada,  y  tampoco  admite  que  sea  tortico-  * 
lis  congénita,  ni  tetania  del  recién  nacido.  De  torticolis  congénita  ha  ob- 
servado Chaussier  un  caso  en  28.000  partos  por  falta  de  liquido  amniótico 
y  posición  viciosa  de  la  cabeza  del  feto. 

Lo  que  encaja  más  dentro  del  diagnóstico  son  tres  procesos :  goma  sifi- 
lítico, hematoma  y  miositis :  en  el  primero  no  hay  que  pensar  por  no 
coexistir,  como  quiere  Tailor,  con  otras  manifestaciones  sifilíticas,  así  es 
que  mi  diagnóstico  es:  hematoma  y  miositis  del  esternocleidomastoideo; 
es  decir,  que  no  sólo  ha  habido  extravasación  sang^iínea,  sino  que  también 
inñamación.  Estudia  el  capitulo  etiológico  (parto  lento,  tracciones  sobre  el 
feto,  predilección  y  frecuencia  en  el  lado  derecho) ;  detalla  el  cómo  la  lesión 
se  verifica  teniendo  en  cuenta  la  histología  del  músculo  y  diferencia  clíni- 
camente la  inflamación  muscular  parenquimatosa  y  la  sarcolímica  ó  septi- 
cémica  (división  hecha  por  el  Dr.  Rubio).  El  pronóstico  del  caso  que  nos 
ocupa  es  leve  por  lo  que  se  refiere  á  la  vida  de  la  niña  y  lo  mismb  por  lo 
que  hace  al  órgano  afecto.  La  tendencia  á  la  resolución  espontánea  así  lo 
prueba,  y  en  caso  de  que  quedara  algún  defecto  el  tratamiento  por  el  masa- 
je y  ia  ortopedia,  las  fricciones  con  ungüento  mercurial  y  el  uso  al  interior 
del  yoduro  potásico  (medios  que  él  piensa  emplear),  es  probable  que  consi* 
gan  la  curación  de  ésta,  no  frecuente,  dolencia. 

El  Dr.  Benitez  aduce  nuevos  razonamientos  en  favor  del  diagnóstico, 
etiología  y  tratamiento  de  la  enfermedad  objeto  de  discusión,  advirtiendo 
que  tampoco  había  tenido  ocasión  de  ver  otro  caso  de  esta  naturaleza  en 
su  práctica. 
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Operacién  de  Porro.  —  El  Dr.  Gabcía  db  Arias  :  Voy  á  contestar  á  tr^s 
a&rmacioDes  que  el  Dr.  Recasens  sustentaba  en  ana  de  la  sesiones  anterio- 
res con  otras  tres  diametralmente  opuestas  : 

1/  Dijo  que  da  vagina  no  se  aseptiza  nunca'.  Esto  sólo  puede  admitirse 
refiriéndose  á  la  asepsia  absoluta^  imposible  de  conseguir,  pera  una  asepsia 
relativüy  suficiente  para  garantizar  de  infección  las  operaciones  llevadas  á 
cabo  en  Obstetricia  y  Ginecología,  ésta  si  que  puede  conseguirse  y  segu- 
ramente la  ha  conseguido  el  Dr.  Recasens  en  las  muchas  interrenciones 
que  ha  realizado. 

2.*  Para  justificar  la  operación  de  Porro,  en  su  enferma,  se  fundó  en  qu( 
el  útero  de  la  misma  se  hallaba  ya  infectado  por  endometritis  pútrida  ante* 
operatoria  y  que  de  haber  hecho  la  basiotripsia,  los  desgarros  y  heridas  qut 
produjeran,  tanto  el  instrumento  como  lae^  esquirlas  óseas,  serian  otras  tan- 
tas puertas  de  entrada  de  la  infección  preexistente. 

No  me  conyencen  semejantes  razones  y  le  puedo  citar  más  de  veinte  ca- 
sos de  infección  localizada,  antes  del  parto,  y  todos  han  ido  seguidos  de 
curación  e'mpleando  el  tratamiento  antiséptico  local  adecuado,  sin  necesi- 
dad de  recurrir  á  una  interyención  tan  grave  como  la  operación  de  Porro. 
En  cuanto  á  la  influencia  nefasta  de  los  desgarros  yaginovulvares  sobre  la 
vida  de  la  operada,  la  ciencia  no  cuenta  más  que  con  uno  de  Eronig,  falle- 
ciendo la  puérpara  por  transmisión  linfática  de  la  infección  al  peritoneo. 

3.*^  Soy  pesimista  al  tratars^de  septicemia  puerperal  y,  como  Olshaussen, 
me  prometo  mucho  del  tratamiento  preventivo  y  casi  nada  del  tratamiento 
curativo. 

Habla  de  los  sistemas  de  enseñanza  de  Spencer  para  venir  á  deducir  que 
la  lógica  y  hasta  el  sentido  común  aconsejan  que  lo  primero  que  hay  que 
hacer  en  todo  útero  infectado  es  limpiarlo.  Las  irrigaciones  intrauterinas, 
y  sobre  todo  el  legrado,  son  los  principales  medios. 

Manifiesta  que  ya  en  otra  ocasión,  tratando  sobre  el  mismo  asunto,  es- 
puoo  los  fenómenos  observados  en  úteros  puerperales  infectados,  tales  son : 
úteros  que  parece  couo  si  tuvieran  dos,  tres  y  cinco  cavidades  ó  como  si 
fuesen  bi  ó  multilobnlares  (demostrándolo  con  una  figura  tomada  de  la 
obra  de  partos  de  Bnmm);  existen  otros  úteros  con  una  anteflexióü  tan 
acentuada,  que  hace  se  retengan  los  exudados,  coágulos  sanguíneos,  restos 
ovulares,  etc.,  y  también  hay  otros  en  los  cuales,  por  la  infiltración  y  re- 
blandecimiento del  músculo  uterino,  los  haces  del  mismo,  en  su  segmento 
inferior,  se  presentan  á  nuestra  vista  en  forma  digitada  y  ondulada,  con 
elevaciones  y  depresiones  que  son  causa,  al  encajarse  recíprocamente  una 
elevación  de  una  cara  con  una  depresión  de  la  opuesta,  de  formarse  un 
machihembrado  que  ocluye  la  luz  de  la  cavidad,  ftnpidiendo  la  salida  de 
los  exudados  hasta  en  aquellos  úteros  drenados  con  gasa. 

Se  deduce  de  estas  variadas  conformaciones  internas  del  útero  y  de  su 
volumen,  cuando  es  asiento  de  una  infección  después  del  parto,  que  ni  con 
los  dedos  ni  con  ninguno  de  los  instrumentos  de  que  disponemos  para 
limpiar  la  cavidad  uterina,  pueda  practicarse  ésta  en  una  sola  intervención 
(presentando  láminas  demostrativas  de  este  hecho,  tomadas  del  tratado 
de  la  infección  puerperal,  de  Pinardy  Wallich);  de  ahí  la  necesidad  de  le- 
grar tantas  cuantas  veces  haga  falta. 
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A  continnación  expone  las  yen tajas  del  desagüe,  ya  con  gasa,  ya  con  el 
tubo  grueso  de  cantchú;  dice  qae  él  no  emplea  local  mente  ningún  cáns- 
tico  (gUcerína  creosotada,  cloruro  de  zinc,  perclomro  de  hierro,  etc.)* 
ni  tampoco  el  sulfato  de  quinina  al  interior,  y  por  último,  da  á  conocer  su 
estadística  de  46  casos  con  tres  defunciones,  dos  de  las  cuales  cree  que  no 
le  corresponden  por  haberse  hecho  cargo  de  las  enfermas  después  de  ser 
operadas  y  tratadas  por  otros  médicos;  otra  la  rió  por  primera  rez  cuando 
se  hallaba  ya  en  estado  preagónico. 


Db.  Polo  t  Trbmps. 


PERIÓDICOS 


Un  caso  de  histerismo  con  angina  falsa  de  poeho.  —  El  Dr.  D.  Emilio  Regli, 
publica  en  la  Revista  Médica  de  Sevilla ,  el  caso  referente  á  una  enferma 
en  la  cual  lo  primero  que  llamó  su  atención,  fué  su  facies  de  terror  y 
atolondramiento,  la  palidez  ezcesiva  del  semblante,  la  yacilante  situación 
de  su  cerebro,  el  pensar  indiferente,  ojos  hundidos  como  en  el  cólera;  piel 
fria  y  cubierta  de  un  sudor  abundante  y  yiscoso,  algo  de  temblor  en  las 
extremidades,  castañeteo  de  dientes  y  pulso  ñ*ecuente,  pequeño,  irregular 
y  desigual. 

Tranquila  la  enferma,  relativamente,  pudo  recoger  el  Dr.  Regli  del  inte- 
rrogatorio los  siguientes  datos :  Su  herencia  era  ner?iosa,  y  su  primer  ata- 
que se  habla  iniciado  hacia  un  año,  repitiéndole  con  frecuencia  y  á  interva- 
los variables.  La  escena  patológica  ocurría  generalmente  por  la  tarde,  con 
bostezos,  pandiculaciones,  laxitud  general,  sensación  penosa  de  agitación 
en  las  piernas,  dolor  pungitivo  en  la  región  del  corazón,  con  sensación 
incómoda  de  constricción  y  plenitud  de  angustia  y  sofocación  inminente. 
El  dolor  se  iniciaba  en  la  región  cardiaca,  irradiándose  por  un  lado  á  la 
mitad  derecha  del  tórax,  y  por  otra  parte  hacia  arriba  por  el  borde  izquier- 
do del  esternón,  mitad  izquierda  del  cuello,  mentón,  mandíbula  inferior  y 
miembro  torácico  izquierdo,  terminando  la  irradiación  dolorosa  en  los  de- 
dos Índice  y  pulgar.  Durante  el  ataque  la  deglución  era  imposible,  habla 
afonía,  sensación  de  bolo  histérico,  temblor  y  castañeteo  de  dientes,  exa- 
gerados; frío  intenso,  coincidiendo  con  hormigueos  y  acorchamiento  de  las 
manos  y  calambres  dolorosos  en  las  pantorrillas. 

Pasado  el  ataque,  cuya  duración  era  variable,  se  encontraba  la  enferma 
decalda,  triste,  melancólica  y  atormentada  por  el  temor  de  un  nuevo  ata- 
que ;  los  eructos  gaseosos,  coincidiendo  con  el  deseo  irresistible  de  orinar  y 
suspirar  frecuente,  completaban  la  sintomatologla. 

Consideró  el  Dr.  Regli  al  histérico  como  un  atáxico,  con  decadencia  de 
)a  inervación  voluntaria  y  predominio  de  la  involuntaria,  engendrándose  de 
este  modo  una  enfermedad  de  orden  moral  y  psíquico,  caract-erízada  por 
el  predominio  de  las  impresiones  sensibles  y  afectivas  sobre  las  determina- 
ciones voluntarias  y  razonadas  por  espasmos  y  convulsiones  parozísticas 
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qae  ocupan  á  la  yez  el  sistema  espinal  y  el  simpático  y  por  modificaciones 
Tariables  en  las  estabilidad  de  los  nerrioe. 

Siendo  esta  la  modalidad  de  la  histeria,  ^ee  concibe  fácilmente  que  la 
enfermedad  sea  más  frecuente  en  la  mujer  que  en  el  hombre.  Esencialmen- 
te impresionable  la  mujer,  Ue^a  en  sí  misma,  como  dice  Jaccoud,  su  ver- 
dadera predisposición,  resultando  qae  ante  impresiones  que  afecten  al  yo 
sensible,  siendo  poco  aptas  para  dominarlas  y  casi  siempre  impotente  para 
prevenir  las  reacciones  automáticas  é  involuntarias  que  provocan  en  ella 
estas  excitaciones,  deja  subyugar  muchas  veces  su  razón  y  su  voluntad,  los 
dos  frenos  poderosos  del  equilibrio  nervioso  estable,  ante  impresiones  sen- , 
eibles  y  psíquicas,  originándose  múltiples  desórdenes  que  afectan  al  sentir, 
al  pensar,  al  querer,  á  la  parte  moral  y  psíquica,  y  á  la  armonía  funcio- 
nal de  variados  órganos  de  acciones  voluntarias  é  inconscientes. 

La  excitabilidad  anormal  del  sistema  nervioso  era  el  fondo  patológico 
hereditario  de  la  enferma  objeto  de  esta  historia. 

La  irritabilidad  del  genio  de  la  enferma  se  traducía  unas  veces  en  pala- 
bras de  insubordinación  por  conseguir  el  capricho  que  alimentara  en  su 
atáxico  cerebro;  machas  otras  en  apatía  melancólica. 

En  el  primer  período  de  padecimiento  sólo  se  dieron  las  alteraciones  que 
afectan  á  la^  personalidad  moral  sensible  y  afectiva.  La  irritabilidad  del  ge- 
nio, la  movilidad  no  motivada  del  humor  y  de  la  determinaciones,  la  im- 
presionabilidad exagerada,  la  vivacidad  de  las  reacciones  que  le  siguen, 
unido  á  fenómenos  de-  un  orden  más  material,  como-hormigueos  y  calam- 
bres en  los  miembros,  sensacionnes  ilusorias  de  frío  y  calor  en  las  extremi- 
dades ó  en  el  rostro,  acceso  de  palpitaciones  y  de  sofocación  inminente, 
iniciaron  la  escena  patológica. 

En  la  enferma  actual,  tal  higiene  es  irrealizable,  siendo  por  tanto  difícil 
obtener  la  curación.  En  estos  casos,  los  esfuerzos  del  médico  más  entendi- 
do son  con  frecuencia  impotentes  (á  pesar  de  los  sedantes  ó  hinópticos  con 
que  cuenta),  á  modificar  el  medio  social  antihigiénico,  causa  esencial  y 
mantenedora  del  proceso  morboso. 

La  luí  anl. — En  la  Revista  de  Ciencias  Médicas^  de  Barcelona,  publica  el 
Dr.  Bertrán  las  siguientes  ideas : 

cDe  repetidos  experimentos  comparados  resulta  evidente  la  acción  favo- 
rable de  la  luz  azul  sobre  la  energía  y  cantidad  del  trabajo  muscular, 
aumentando  además  la  resistencia  á  la  fatiga. 

Un  ejercicio  muscular  comenzado  bajo  la  acción  de  la  luz  azul  y  termi- 
nado en  la  obscuridad,  ofrece  como  característica  en  la  curva  ergográfíca: 
l.^  una  elevación  marcada,  y  2.*,  una  depresión  que  se  inicia  en  el  punto 
mismo  en  que  se  suprime  la  luz. 

Nada  parecido  á  los  efectos  de  la  luz  azul  se  ha  observado  con  la  blanca 
ni  con  la  luz  roja. 

Es  de  suponer  que  no  tardará  en  hacerse  algúa  ensayo  terapéutico  de  la 
propiedad  biológica  de  la  luz  azul,  puesta  en  estudio  por  Pisani. 

Hasta  la  fecha  habíamos  utilizado  la  propiedad  calmante,  analgésica- y 
anestésica  de  esta  luz. 

En  los  dolores  producidos  por  esguinces  y  contusiones,  en  los  resultantes 
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de  neuritis  y  nearalgias,  etc.,  etc.,  se  ha  usado  bastante  la  acción  analgé- 
sica de  la  luz  azul,  producida  por  una  lámpara  eléctrica  de  60  ó  máa 
bujías. 

Todavía  me  sirvo  del  aparato,  muy  modesto  por  cierto,  que  hice  cons- 
truir hace  algunos  años  para  mis  primeros  ensayos.  £s  una  especie  de  caja 
de  madera  negra,  en  cuyo  interior  va  colocada  una  lámpara  de  ipcandes- 
cenciade60  bujías,  con  su  correspondiente  reflector  metálico;  la  pared 
anterior  de  la  caja  es  un  chasis,  al  cual  se  adaptan  los  vidrios  de  diversos 
colores,  cuyos  respectivos  efectos  se  trata  de  estudiar.  Unas  veces  valién- 
dome de  este  aparato  con  su  correspondiente  vidrio  azul,  y  otras  do  una 
lámpara  ó  bombilla,  también  azul  (según  la  conveniencia  ó  comodidad  de 
la  aplicación  en  cada  caso),  y  montada  la  bombilla  en  un  adecuado  y  ma- 
nejable portalámparas,  he  tenido  ocasión  de  experimentar  los  buenos  re- 
sultados de  Mtas  aplicaciones  de  fotocromoterapia,  de  una  técnica  tan  fá* 
cil  y  sencilla,  que  está  al  alcance  de  cualquier  práctico. 

Otras  veces  he  empleado  la  lámpara  Nerns,  montada  en  un  aparato  es- 
pecial de  reflexión  y  difusión,  cuyo  gran  vidrio  circular  se  sustituye  por 
otro  azul.  La  única  dificultad  en  todos  estos  casos,  consiste  en  poderse  pro- 
curar lámparas  y  vidrios  verdadtramerUe  ajmles,  sin  mezcla  de  violeta.  El 
azul  que  mejor  obra  (por  lo  que  he  podido  experimentar)  es  el  azul  de 
Prusia,  sencillo  6  doble,  que  puede  obtenerse  de  una  ú  otra  de  estas  dos 
gradaciones,  y^  con  un  solo  vidrio,  ya  reforzando  el  tono  de  uno  claro  con 
otro  claro  también.  Dos  vidrios  cobaltos  superpuestos  dan  un  tono  que 
tiene  bastante  de  violeta.  , 

Como  efecto  analgésico,  no  cabe  dudar  que  lo  tiene  la  luz  azul.  Lo  he 
experimentado  en  los  dolores  producidos  por  esguinces,  distorsiones  y  gol* 
pes.  El  alivio  subsigue,  casi  siempre,  á  la  primera  aplicación. 

En  neuralgias  de  las  que  solemos  llamar  reumáticas,  a  frigore,  en  neuri* 
tis,  etc.,  en  una  palabra,  como  tratamiento  sintomático,  puédesele  utilizar 
siempre,  con  la  ventaja  de  no  ser  óbice  para  ninguna  otra  medicación  que 
esté  indicada,  y  la  no  menos  apreciable  de  ser  completamente  inofensivo. 
Me  ha  prestado  excelentes  servicios,  hasta  en  neuralgias  del  trigémino,  an- 
tiguas y  rebeldes,  á  muchos  otros  tratamientos. 

Es  notable  su  acción  sedante  y  resolutiva  en  las  orquitis,  y  con  la  luz 
azul  he  conseguido  á  veces  lo  que  no  se  había  podido  obtener  de  otro  tópi- 
co alguno,  sobre  todo  en  orquitis  traumáticas  (por  compresión  ó  por  con- 
tusión). 

Lo  he  ensayado  en  algún  caso  de  prurigo  nervioso  (no  senil),  y  no  he  que- 
dado descontento  del  efecto  obtenido,  aunque  en  ciertos  enfermos  haya 
sido  solamente  transitorio.  Al  fin,  siempre  es  una  ventaja  el  conseguir  unas 
cuantas  horas  de  reposo.  Empero,  en  los  prurigos  rebeldes  se  obtienen  me- 
jores y  más  duraderos  resultados  del  efluvio  de  las  altas  frecuencias. 

Las  sesiones  de  luz  azul  han  de  ser  bastante  largas;  casi  siempre  se  re- 
quieren exposiciones  de  veinte,  treinta,  treinta  y  cinco  ó  cuarenta  minutos. 
Alguna  vez  he  llegado  á  exposiciones  de  una  hora. 

Gomo  anestésico  no  me  ha  sido  dable  comprobar  más  que  cierto  grado 
de  anestesia  local,  que  acaso  no  toleraría  más  que  traumatismos  quirúrgi* 
eos  ligeros,  y  que  no  se  prolongasen  ó  repitiesen  mucho.  Me  ha  parecido 
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que  la  aoedtesia  era  superficial.  No  hago  sino  cousignar  lo  que  he  podido 
observar  y  comprobar  por  mi  mismo. 

Sin  embargo,  dos  profesores  de  Ginebra,  los  Dres.  Emery  y  Kedard,  pa- 
rece que  han  hecho,  y  siguen  haciendo,  estudios  y  experimentos  para  em- 
plear la  acción  de  la  luz  azul  como  anestésico  quirúrgico.  Según  afirman, 
bajo  la  acción  de  dicha  luz,  producida  por  una  lámpara  eléctriea  de  60  bu- 
jías y  empleada  en  un  aposento  obscuro,  han  llegado  á  practicar  algunas 
operaciones  de  cirugía,  haciéndolas  enteramente  indoloras^.  —  Sababu. 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

•  SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

Sesián  del  dia  14  de  Junio  de  1905. 

Luxaeionet  reeidivantet  del  hombro.— ElDr.  Leguen  dijo  que  en  una  luxa- 
ción recidivante  del  hombro  en  un  sifilítico  de  diecisiete  años,  en  el  que  se 
reproducía  la  luxación  á  cada  crisis,  principió  la  operación  incindiendo  la 
cápsula  articular,  con  objeto  de  averiguar  si  además  del  ensanchamiento 
de  ésta  había  alguna  otra  lesión  que  .pudiera  explicar  estas  recidivas  con- 
tinuas de  la  luxación.  No  había  lesión  alguna  de  la  cabeza  humeral,  pero 
si  un  arrancamiento  del  borde  glenoideo  que  podía  explicar  las  recidivas. 
EU  Dr.  Leguen  se  limitó  á  practicar  la  capsulorrafia  en  tres  planos  con  crin 
de  Florencia;  pocos  meses  después,  hubo  nueva  recidiva  de  la  luxación. 
Parece,  por  lo  tanto,  difícil  en  ciertos  casos  obtener  la  curación  definitiva 
en  estas  luxaciones  recidivantes  del  hombro,  á  pesar  de  la  reducción  y  cap- 
sulorrafia perfectas. 

£1  Dr.  Picgué  sefialó  la  importancia,  en  el  caso  del  Dr.  Leguen,  de  una 
eflcotadura  en  el  borde  glenoideo,  escotadura  que  la  mayor  parte  de  los 
autores  consideran  como  constante  en  casi  todos  los  casos  de  luxación  reci- 
divante. 

El  Dr.  Broca  cree,  por  el  contrario,  que  esta  escotadura,  aunque  sea  cons- 
tante, no  puede  por  sí  sola  explicar  la  recidiva ;  la  condición  sine  qua  non 
de  ésta  es  una  relajación  de  la  cápsula  articular,  suficiente  para  poder  alo- 
jar la  cápsula. 

No  ha  llamado  la  atención  la  frecuencia  y  el  valor  etiológico  del  arran- 
camiento del  borde  glenoideo,  con  desprendimiento  más  ó  menos  extenso 
del  períoetio  inmediato,  más  que  cuando  se  practica  sistemáticamente  eu 
todos  los  casos  de  luxación  recidivante  del  hombro  la  incisión  exploradora 
de  la  cápsula  anterior,  como  ha  hecho  el  Dr.  Leguen.  Se  comprende,  por 
otra  parte,  que  en  loe  casos  en  que  se  ha  comprobado  este  arrancamiento 
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del  borde  glenoideo,  la  capsulorrafía  sea  insufícif^nte  por  ai  sola  para  pre- 
Teñir  las  recidivas  y  que  haya  necesidad  de  reconstituir  dicho  borde;  pero 
semejante  reconstitución  parece  en  práctica  muy  difícil,  sí  no  imposible, 
de  realizar. 

El  Dr.  Delorme  dijo  que  antes  de  que  se  pensara  tratar  quirúrgicamente 
las  luxaciones  recidivantes  del  hombro,  tuvo  ocasión  de  tratar  una  luxa- 
ción de  este  género,  que  recayó  en  un  oficial  de  caballería.  Obtuvo  un  re* 
Bultado  excelente  aplicando  un  aparato  proteico,  formado  en  su  esencia 
por  vendas  y  tirantes  de  tejido  elástico,  destinados  á  limitar  loe  movimien- 
tos de  abducción  del  brazo  ;  la  luxación  no  se  reproduce  mientras  este  in- 
dividuo tiene  colocado  su  aparato. 

M  Dr.  ^élatofi^  que  ha  padecido  una  luxación  recidivante  del  hombro» 
manifestó  que  emplea  un  procedimiento  mucho  más  sencillo  para  limitar 
la  abducción  del  brazo;  se  limita  a  mandar  hacer  en  todos  feus  trajes  una 
manga  adherente,  en  una  extensión  de  varios  centímetros,  por  su  parte  su- 
perior é  interna. 

El  Dr.  Routier  dijo  quo  había  empleado  el  mismo  medio  con  igual  resul- 
tado en  uno  de  sus  enfermos. 

El  Dr.  Taffier  cree  que  al  lado  de  estas  variedades  de  luxación  recidivan- 
te, que  reconocen  por  causa  una  distensión  particular  de  la  cápsula  ó  un 
arrancamiento  del  borde  glenoideo;  hay  otras  en  las  que  es  necesario  invo- 
car la  pérdida  ó  la  disminución  de  tonicidad  muscular,  dependiente  de  la 
atrofia  más  ó  menos  extensa  que  experimentan  los  músculos  periarticuia- 
res  á  consecuencia  de  la  primera  luxación. 

Conservación  de  los  ovarios  y  del  útero  en  las  operaciones  por  anoxitío.  —  El 
Dr.  Leguen  dijo  que  sólo  iba  á  ocuparse  de  la  influencia  que  estas  operacio- 
nes ejercen  sobre  la  salud  ulterior  de  la  mujer. 

Cuando  se  opera  una  mujer  por  salpingitis  doble,  ¿conviene  suprimir  ó 
conservar  con  el  útero  uno  ó  los  dos  ovarios? 

En  once  años  no  ha  tenido  ocasión  de  practicar  en  estas  condiciones  más 
que  once  veces  la  conservación  del  útero  y  de  uno  ó  los  dos  ovarios,  después 
de  la  supresión  de  las  trompas;  todas  sus  enfermas  curaron. 

En  las  mujeres  que  ha  vuelto  á  ver,  ha  observado  los  resultados  si- 
guientes : 

La  menstruación  ha  persistido  con  regularidad. 

El  estado  general  ha  seguido  siendo  bueno,  y  los  trastornos  producidos 
en  otras  enfermas  por  la  menopausia  precoz  no  se  presentaron  y  fiy^ron  in- 
significantes. 

En  cambio,  en  otras  mujeres  los  trastornos  locales  continuaron  ó  se  re- 
produjeron ;  los  dolores  persistieron  en  el  lado  en  que  se  conservó  el  ovario; 
volvieron  á  presentarse  hemorragias  abundantísimas ;  uña  de  estas  enfer- 
mas tuvo  un  cáncer  en  la  matriz.  En  algunas  fué  preciso  proceder  á  una 
nueva  operación. 

Deduce  de  estos  hechos,  que  aunque  la  conservación  es  en  principio  le- 
gitima, conviene  reflexionar  bien  antes  de  conservar  un  órgano  que  está 
muchas  veces  alterado,  y  cuyas  lesiones  pueden  exigir  después  una  nueva 
operación. 
El  Dr.  Routier  dijo  que  muchas  veces  en  las  intervenciones  por  anexitia 
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de  las  enfermas  jóveneB,  habla  coneerrado  el  útero  con  los  ovarios,  extir- 
pando únicamente  las  trompas.  EU  resaltado  final  de  estas  operaciones  fué 
siempre  detestable ;  después  de  más  ó  menos  tiempo,  los  dolores  y  las  he- 
morragias se  reprodujeron. 

Kn  realidad,  en  cuestión  de  anexitis  es  preciso  ser,  según  los  casos,  ó 
conservador  en  absoluto  y  limitarse  al  tratamiento  médico,  ó  radical  por 
completo,  y  proceder  á  la  extirpación  total  de  los  órganos  enfermos,  trom- 
pas, orarlos  y  útero. 

El  Dr.  Championmire^  indicó  que  hace  mucho  tiempo  que  practica  estas 
operaciones  con  resultados  muy  yariables,  porque  ha  sido  siempre  partida- 
río  de  la  conserración  del  ovario  y  del  útero  en  las  mujeres  jóvenes,  cuando 
no  hay  necesidad  absoluta  de  extirparlos. 

HesNitoma  do  la  bolsa  serosa  bioipital  en  vías  do  tranoformaclón  quística.— El 
Dr.  Rieífel  refirió  un  caso  de  una  lesión,  de  la  que  hasta  ahora  no  ha  visto 
referido  ejemplo  alguno.  Esta  lesión,  que  sobrevino,  al  parecer,  espontánea- 
mente, es  decir,  sin  traumatismo  previo,  en  un  hombre  de  cuarenta  y  un 
aftoe — el  cual,  por  sus  trabajos  profesionales,  exponía  á  reacciones  reflejas 
violentas  de  parte  de  su  biceps  braqnial  —  estaba  representada  por  un  tu- 
morcillo  del  volumen  de  una  nuez,  que  iba  acompañado  de  dolores  espon- 
táneos, y  sobre  todo  de  trastornos  funcionales,  tales  como  dificultad  de  la 
flexión  y  de  la  supinación,  limitación  ligera  de  la  extensión  é  imposibilidad 
de  la  pronación  completa. 

La  extirpación  fué  fácil  y  la  restauración  funcional  completa. 

(La  Pre99€  Aítdicale).  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE   TERAPÉUTICA    DE   PARÍS 
8eMn  del  dia  24  dé  Mayo  dé  1906. 

Fonémonoo  doloroooo  provooadoo  por  loo  rayoo  X.— El  Dr.  Danlos:  Los  ra- 
yos X  ejercen  indudablemente  una  acción  sedativa,  en  particular  en  el 
curso  del  tratamiento  radioterápico  del  cáncer  de  la  mama,  acción  que  es 
muy  constante  para  que  so  pueda  atribuir  á  la  sugestión.  Hin  embargo,  se 
^observa  algunas  veces  una  acción  inversa  y  en  lugar  de  calmar  los  dolores, 
los  rayos  X  los  provocan  directamente.  Elste  resultado  es,  por  lo  demás,  muy 
raro,  puesto  que  no  le  he  observado  más  que  en  cuatro  casos  de  un  total  de 
unos  800  enfermos  que  he  tenido  ocasión  de  someter  al  tratamiento  radio- 
terápico. En  la  primera  de  estas  observaciones,  se  trataba  de  una  mujer  de 
edad  con  un  cáncer  desarrollado  sobre  una  placa  de  lupus ;  á  medida  que 
el  tumor  canceroso  regresaba,  bajo  la  influencia  de  los  rayos  X,  la  enfer- 
ma sentía  dolores  cada  vez  más  intensos  que  impedían  el  sueño  y  la  mas- 
ticación; sucumbió  al  cabo  de  seis  semanas,  y  no  dudo  que  la  muerte,  en 
este  caso,  fué  acelerada  por  la  violencia  de  los  dolores.  En  el  segundo  caso, 
se  trataba  de  un  cancroide  que  no  había  idojacompafiado  de  fenómenos  do- 
lorosos hasta  el  momento  en  que  se  comenzó  el  tratamiento  radioterápico; 
al  cabo  de  algunas  sesiones,  aparecieron  dolores  lancinantes  bastante  in- 
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tensos  para  impedir  el  snefio.  A  pesar  de  ello,  se  continuó  el  tratamiento  y 
al  cabo  de  dos  meses  se  consiguió  la  desaparición  completa  del  canoroide. 
En  las  otras  dos  observaciones,  se  trataba  de  cancroides  superficiales  yex* 
tensos  y  en  estos  enfermos,  bajo  la  influencia  de  los  rayo»  X,  y  sin  baber 
radiodermitis,  aparecieron  dolores  tap  intensos  que  en  mncbas  ocasiones 
tuve  que  interrumpir  el  tratamiento,  á  pesar  de  su  efecto  favorable  sobre 
el  cancroide.  Oreo  que  estos  dolores  son  debidos  á  neuritis,  puesto  que  he 
tenido  ocasión  de  observar  un  caso  de  escirro  de  la  mama,  en  el  cual  la 
radiodermitis  ha  sido  sustituida  una  vez  por  un  zona  de  los  más  típicos,  y 
bien  conocidas  son  las  relaciones  que  existen  entre  el  zona  y  la  neuritis. 

.   CODIMA  GaSTBLLTÍ. 


SOCIEDAD   DS  PEDIATRÍA   DE   PABÍ8 
Sesión  dd  dia  20  dé  Junio  de  1905. 

Hípotiroidia  ó  distrofia  ovárioa.— El  Dr.  Tollemer  presentó  una  niña  de  siete 
afi06,cuya  talla  correspondía  á  la  de  una  criatura  de  dos;  era  además  obesa; 
su  dentición  estaba  muy  retrasada;  la  radiografía  demostró  que  las  epífisis 
estaban  perfectamente  desarrolladas :  el  desarrollo  de  la  inteligencia  era 
bastante  bueno,  puesto  que  la  niña  sabía  leer  y  escribir.  No  había  mixos- 
dema  en  el  aentido  semeiológico  de  la  palabra;  la  piel  era  flexible,  aunque 
estaba  sobrecargada  de  grasa  y  el  desarrollo  del  cabello  era  perfecto.  Sin 
embargo,  debía  existir  un  trastorno  funcional  del  cuerpo  tiroides,  porque 
no  se  le  pudo  descubrir  á  la  palpación  y  el  tratamiento  tiroideo  hizo  dis- 
minuir la  obesidad,  aumentó  la  estatura  y  favoreció  la  salida  de  varios 
dientes. 

El  Dr.  Variot  :  Esta  niña  no  tiene  el  aspecto  de  los  mixcedematosos;  su 
inteligencia  está  bien  desarrollada ;  las  radiografías  no  revelan  los  trastor- 
nos de  la  osificación  constantes  en  los  mixcedematosos.  Se  asemeja  más  á 
los  que  padecen  distrofia  testicular  ú  ovárica,  y  creo  que  los  ovarios  de 
esta  niña  no  funcionan  bien.  Voy  á  presentaros  un  niño  criptorquídico, 
idiota,  cuyo  desarrollo  corporal  es  deficiente.  No  es  mixoedematoso  ni 
obeso.  He  principiado  á  emplear  el  extracto  testicular,  al  parecer  con  éxi- 
to. Pueden  esperarse  buenos  resultados  conduciendo  los  testículos  á  las 
bolsas. 

El  Dr.  Broca  :  El  tratamiento  operatorio  de  la  criptorq nidia,  rara  vei 
mejora  el  estado  corporal  de  los  que  padecen  insuficiencia  testicular. 

El  Dr.  Apbrt  :  El  aspecto  general  de  la  niña  presentada  por  el  doctor 
Tollemer,  revela  la  existencia  de  una  distrofia  tiroides  más  bien  que 
orquídea.  La  suspensión  del  crecimiento  y  de  la  dentición  dependen,  en 
efecto,  de  la  insuficiencia  del  cuerpo  itiroides;  son  la  regla  en  los  atiroi- 
déos;  en  cambio,  los  jóvenes  privados  de  sus  órganos  genitales,  siguen  des- 
arrollándose y  hasta  su  estatura  llega  á  ser  superior  á  la  normal  por  alar- 
gamiento de  los  miembros;  los  eunucos  son  una  prueba  de  ello.  La  íalta 
de  mixosdema  cutáneo  y  la  conservación  de  la  inteligCLcia  no  debe  sorpren- 
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der  desde  que  el  Dr.  Thibierge  lia  ensefiado  á  distinguir  los  mixcedeinaa 
frustrados  ¿  Teces  macho  menos  acentuados  que  en  el  caso  presente.  La 
criptorquídia  no  es  contraria  á  esta  idea,  porque  se  observa  con  frecuencia 
en  los  mixoedematosos ;  es  en  muchos  casos  secundaria  al  mizosdema,  pues- 
to que  cura  á  la^vez  que  él  por  el  tratamiento  tiroideo.  La  mejoría  notable 
obtenida  por  el  Dr.  ToUemer  con  la  administración  del  extracto  tiroideo 
es,  por  lo  demás,tla  demostración  más  evidente  del  estado  distíroideo  de 
su  enfermo. 

El  Dr.  CouBY  :  El  idiotismo  evidente  del  enfermo  del  Dr.  Yariot,  la 
oblicuidad  de  los  párpados,  el  estado  de  abotagamiento  de  las  manos,  laa 
grietas  de^la  lengua  y  toda  la  conformación  del  sujeto,  le  clasifican  en  la 
/orma  morbosa  descrita  en  Alemania  con  el  nombre  de  idiotismo  mogo- 
loide.  No  es  un  distiroideo  ni  un  distorquideo,  es  un  mogoloide. 

El  Dr.  Guiñón*:  Este  nifio  representa,  en  efecto,  el  tipo  descrito  con 
el  nombre  de  idiotismo  mogoloide ;  pero  yo  creo  que  esta  afección  se  halla 
relacionada  con  la  insuficiencia  tiroidea  y  que  es  sólo  una  variedad  de 
mixoedema. 

El  Dr.  ToLLSMKR :  Me  inclino  más  á  considerar  mi  enferma  como  afectada 
de  distrofia  tiroidea  que  de  distrofia  ovárica.  He  tenido  ocasión  de  tratar 
por  el  extracto  tiroideo  varios  nifios  afectados  díe  criptorquidia,  y  he  visto 
en  varias  ocasiones  los  testículos  descender  en  las  bolsas  después  de  varios 
meses  de  tratamiento,  conforme  á  los  resultados  referidos  aquí  hace  varios 
afios  por  el  Dr.  Apert. 

Gangrena  do  las  fauces.— Los  Dres.  Degny  y  Le  Play^  refirieron  el  caso  de 
un  nifio  tuberculoso,  el  cual,  á  consecuencia  del  sarampión,  padeció  gan- 
grena y  ulceración  de  la  faringe,  que  invadieron  el  vestíbulo  laríngeo  y 
ocasionaron  la  asfixia ;  se  hizo  en  vano  una  tentativa  de  intubación.  Al 
hacer  la  autopsia  se  encontró  ulceración  gangrenosa  de  la  faringe  y  de  la 
parte  supraglótica  de  la  laringe.  El  examen  bacteriológico  reveló  una  flora 
anaerobia  abundantísima  en  espirilos,  bacilos  y  cocos,  y  el  examen  histoló- 
gico lesiones  intensas  de  arteritis. 

Enfermedad  de  Roger. — Los  Dres.  Begny  y  LePlay  presentaron  un  cora- 
zón con  perforación  ventrícular  mínima  qeulta  por  la  tricúspide.  El  enfer- 
mo no  presentó  en  vida  cianosis  ni  síntoma  cardíaco  alguno,  pero  se  oía  un 
soplo  sistólico  fuerte.  El  nifio  era  heredosifílitico.  Es  un  tipo  de  enferme- 
dad de  Roger. 

El  Dr.  ViiRioT :  Por  regla  general  la  cianosis  falta  en  la  enfermedad  de 
Roger;  he  observado,  sin  embargo,  crisis  pasajeras  de  cianosis  cuando  el 
corazón  principia  á  debilitarse. 

EIl  Dr.  Mabfan  :  He  observado  durante  tres  afios  á  una  nifia  idiota,  en 
la  que  se  oía  un  soplo  dp  perforación  ventrícular;  jamás  tuvo  cianosis  al 
principio  y  muríó  tuberculosa.  La  cianosis  aparecía  después  á  los  esfuerzos 
de  defecación  ó  cuando  se  excitaba.  El  fenómeno  puede  explicarse  del  modo 
siguiente  :  mientras  la  circulación  pulmonar  se  efectuaba  con  regularidad 
la  presión  era  mayor  en  el  ventrículo  izquierdo  que  en  el  derecho;  el  soplo 
era  debido  al  paso  de  la  sangre  roja  al  ventrículo  derecho;  no  pasaba  san- 
gre negra  al  ventrículo  izquierdo ;  al  extenderse  las  lesiones  pulmonares 
la  presión  aumentó  en  el  ventrículo  derecho  trastornándose  la  circulación 
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de  ios  pulmones.  Es  un  fenómeno  análogo  ai  que  Bard  lia  descrito  en  la 
mociusión  de  Botal  con  el  nombre  de  cianosis  tardía. 

intubaeión  prolongada.  —  Loe  Dres.  Degny  y  Le  Play  refirieron  varios 
casos,  en  los  que  la  intubación  pudo  prolongarse  bastante  tiempo  á  pesar 
de  existir  ulceraciones  laríngeas  reveladas  por  las  manchas  de  los  tubos. 
En  un  caso  U  intubación  se  practicó  once  veces,  permaneciendo  aplicado 
el  tubo  en  total  veinte  días.  Si  la  intubación  no  hubiera  sido  tan  prolon- 
gada hubiese  sido  preciso  practicar  la  traqueotomia;  esta  práctica  evita  á 
los  niños  los  peligros  de  semejante  operación  y  las  molestias  de  la  herida  y 
de  la  cicatriz  traqueal. 

El  Dr.  Sevestre  dijo  que  practica  la  traqueotomia  cuando  subsiste  el  tiro 
después  de  la  tercera  ó  cuarta  intubación.  Ha  observado  que  la  intuba* 
ción  prolongada  suele  tener  inconvenientes  y  cree  que  el  Pr.  Deg^y  ha  tro- 
pezado con  una  serie  feliz. 

Vegetacionos  adenoideas  de  los  nifios  de  pooho. — El  Dr.  Variot  leyó  un  tra- 
bajo acerca  de  este  asunto.  Las  vegetaciones  adenoideas  pueden  manifes- 
tarse desde  los  primeros  meses  de  la  vida  y  á  veces  se  observan  al  nacimien- 
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to.  Dificultan  las  mamadas  é  impiden  el  aumento  normal  del  peso.  Des- 
pués de  la  ablación  la  curva  de  peso  se  lleva  con  rapidez. 

Atetosls  doble  familiar. — Los  Dres.  J.  Renault  y  Balleran  presentaron  dos 
hermanas  de  cinco  años  y  medio  y  otra  de  veinte  meses  afectadas  de  ate- 
tosis  doble.  Ea  excepcional  por  completo  encontrar  varios  miembros  de  la 
misma  familia  que  presenten  este  síndrome.  El  padre  de  estas  niñas,  es 
un  alcohólico  profundamente  intoxicado.  Los  dos  partos  fueron  laboriosos 
y  el  periodo  de  expulsión  prolongado.  El  desarrollo  intelectual  fué  defec- 
tuoso y  las  niñas  tenían  movimientos  constantes. 

La  mayor  no  sabe  hablar ;  es  imposible  hacerla  andar.  En  la  cabeza,  el 
tronco  y  los  miembros  se  observan  movimientos,  unas  veces  extensos  y 
otras  limitados,  que  son  el  carácter  de  la  atetosis.  No  hay  parálisis  ni  de- 
formación alguna.  La  niña  más  joven  presenta  síntomas  calcados  en  los 
de  la  mayor,  pero  menos  intensos. 

Desde  hace  poco  tiempo  hay  cierta  mejoría,  que^e  revela  á  la  vez  por  el 
desarrollo  de  la  inteligencia  y  per  la  disminución  de  los  movimientos. 

Sífilis  de  las  fauces  y  del  pulmón.  ~  El  Dr.  Terrier  refirió  el  caso  de  un 
niño  que  padecía  reblandecimiento  pulmonar  con  ulceración  faríngea  que 
podía  considerarse  como  tuberculosa.  El  tratamiento  antisifilítico  curó  á 
la  vez  la  ulceración  de  la  faringe  y  las  lesiones  pulmonares,  demostrando 
asi  que  se  trataba  de  sífilis. 

Propiedades  antiométleao  doi  eitrate  de  sosa.  —  El  Dr.  Vabiot  :  He  im- 
portado en  Francia  el  uso  del  citrato  de  sosa  en  disolución  al  5  por  800, 
recomendado  por  los  médicos  ingleses  como  eupéptico  en  los  trastornos  di- 
gestivos de  los  niños  de  pecho,  á  la  dosis  de  una  cucharada  de  café  antes 
de  cada  mamada.  Tardé  poco  en  comprender  que  el  medicamento  posee 
propiedades  antieméticas  más  que  eupépticas.  Wright,  que  fué  el  primero 
que  recomendó  su  empleo,  se  fundó  ¡en  razonamientos  teóricos ;  pretendía 
que  el  citrato  de  sosa  precipita  una  parte  de  las  sales  de  cal  de  la  leche  de 
vacas,  á  la  manera  de  los  oxalatos,  y  hace,  por  lo  tanto,  el  coágulo  menos 
compacto  y  fácil  de  peptonizar.  Mis  experimentos  prueban,  por  el  contra- 
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rio,  que  el  citrato  de  sosa  es,  en  la  leche,  un  buea  disolvente  de  las  sales  de 
cal.  La  teoría  de  la  acción  eapéptica  del  citrato  de  sosa  falsea  por  Áu.  base 
y,  en  efecto,  sólo  posee  propiedades  antieméticas. 

Me  preganto  si  la  poción  antiemética  de  Riyiéro  obra  por  el  ácido  car- 
bónico, qne  desprende,  ó  por  el  citrato  de  potasa,  qne  forma  en  el  estómago 
la  mezcla  de  la  disolnción  de  ácido  cítrico  y  la  de  carbonato  de  potasa. 

(Le  BulL  Medical).  —  F.  Toi.kpo. 


XXIY   0ONORE8O   ALEMÁN    DE   CIRUGÍA 
Celebrado  en  Berlín  loe  diae  26  al  30  de  Ahrü  de  1905. 

La  biperomia  por  ettaneación  on  las  enformsdades  agudas.— El  Dr.  Bier^  de 
Bona,  describe  sn  procedimiento  encaminado  á  tratar  las  enfermedades 
qnirúrgícas  inflamatorias  y  agudas  de  la  manera  más  suave  y  menos  dolo- 
rosa  posible,  evitando  grandes  intervenciones  quirúrgicas.  En  la  clínica  de 
V.  Bergmann  ha  tratado  algunos  casos,  aunque  faltaban  los  qne  mejor  se 
prestan  al  procedimiento,  v.  gr.,  la  mastitis  y  loe  forúnculos.  Para  las  in- 
flamaciones localizadas  en  el  tronco  utiliza  aparatos  de  succión,  que  pre- 
senta. 

En  la  mastitis  purulenta,  para  que  el  procedimiento  sea  menos  doloroso, 
se  hace  la  succión  con  una  pera  de  goma,  después  de  haber  empleado  un 
sacaleches.  Las  ventosas  se  aplican  cinco  minutos  y  en  conjunto  tres  cuar- 
tos de  hora  al  día.  8i  hay  abscesos,  basta  con  una  punción  pequeña  prac- 
ticada en  medio  del  spray.  La  curación  se  efectúa  sin  cicatriz.  8i  con  el 
empleo  de  ventosas  se  presentan  abscesos,  se  incindirán  con  un  corte  pe- 
queño. La  succión  calma  rápidamente  loe  dolores. 

Para  tratar  el  forúnculo,  se  emplea  la  ventosa  ;  de  este  modo  se  extrae 
rápidamente  el  tapón.  8i  existe  una  escama,  se  quita  previamente,  pero 
no  se  hace  más  que  un  pinchacito.  En  unos  cinco  dias  se  cura  el  proceso. 
Carbunclo. — Tampoco  en  este  caso  se  practicarán  grandes  incisiones.  Seis 
carbunclos  acribillados  de  agujeros  curaron  con  bastante  rapidez.  En  el 
carbunclo  de  la  cara  se  emplea  un  aparato  muy  delicado.  El  autor  presenta 
un  caso  de  carbunclo  de  la  región  mefttoniana,  que  ya  está  reblandecido,  y 
otro  de  inflamación  purulenta  de  la  axila,  que  se  ha  abierto  por  medio  de 
cataplasmas ;  en  este  caso  ha  habido  grandes  hemorragias*  En  estos  casos, 
el  aparato  es  difícil  de  aplicar  ;  el  autor  utiliza  una  ventosa  pequeña,  cuyo 
borde  unta  con  grasa,  y  hace  notar  qne  con  el  tratamiento  no  deben  oca- 
sionarse incomodidades  ni  dolores.  En  el  caso  de  carbunclo  se  hizo  una  in- 
cisión' pequeña,  y  ahora  ya  ha  mejorado  el  enfermo  por  medio  de  la  aspi- 
ración. 

Linfangitis  en  el  antebrazo  y  en  el  dorso  de  la  viano,  —  A  las  catorce  horas 
de  hiperemia  por  estancación,  obtenida  mediante  la  aplicación  de  una  ven- 
da, ha  desaparecido  casi  por  completo.  Guando  se  pone  la  venda,  se  pre- 
senta rápidamente  un  edema  agudo  violento  y  aumenta  la  inflamación, 
pero  1^0  los  dolores.  Dicha  inflamación  es  una  reacción  curativa  de  la  na- 
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turaleza  contra  los  principioB  tóxicos  qne  han  penetrado  en  el  organismo. 
La  estancación  se  obtiene  colocando  nna  yenda  do  goma,  y  como  hay  que 
Tigilarla  macho,  exige  un  personal  adiestrado,  por  cuya  razón  debe  ser  di- 
rigido el  procedimiento  por  el  médico  del  hospital,  con  personal  de  toda 
confianza  ;  nn  médico  poco  práctico  en  el  procedimiento  no  debe  empleavlo 
de  bnenas  á  primeras  en  casos  grares,  t.  gr.,  en  flemones.  La  yenda  debe 
permanecer  colocada  por  lo  menos  diez  horas,  si  puede  ser  Teintidos,  des- 
.   pues  de  haberla  colocado  durante  este  tiempo  una  vez  más  arriba. 

El  autor  presenta  también  un  caso  de  inflamación  do  la  mano  con  for- 
mación de  vesículas  y  rubicundez,  que  llega  hasta  el  brazo.  A  las  catorce 
horas  de  puesta  la  venda,  mejoría  notable  ;  cnando  la  piel  es  fínai  debajo 
de  la  venda  de  goma  se  pondrá  otra  de  organdí. 

Supuración  de  las  falanges  primera  y  segunda  del  dedo  medio^  tratada  desde 
hace  diez  dias  y  ahora  desaparecida  por  completo,  —  En  estas  inflamaciones 
supuradas  la  incisión  no  se  debe  hacer  sobre  la  articulación,  porque  de  ha- 
cerlo asi  se  dificulta  mucho  la  curación.  También  conviene  que  se  hagan 
movimientos  coo  la  articulación  para  evitar  que  se  presenten  rigideces. 

Flemón  de  la  vaina  del  tendón  del  pulgar  consecutivo  á  una  lesión  con  astillas 
de  algún  cuerpo  extraño,  — No  se  debe  colocar  un  tapón,  porque  un  cuerpo 
extraño  nunca  es  bien  tolerado  por  una  herida. 

Balazo  de  la  mano  sufrido  hace  cinco  dios ;  secreción  de  un  pus  tenue  y  san-- 
guinolento^  en  el  que  se  han  encontrado  estreptococos.  —  Gracias  á  una  incisión 
peqneCLa  se  pudo  extraer  la  bala  ;  después  se  empleó  la  hiperemia  por  es- 
tancación, y  en  la  actualidad  se  observa  una  mejoría  notable. 

Modo  de  emplear  el  procedimiento  en  la  articulación  del  hombro, —  Acolcha- 
do con  un  manguito  de  fieltro,  envoltura  del  cuello  con  un  paño  doblado, 
forrar  el  tubo  constrictor  é  intercalar  pausas  frecuentes  para  evitar  la  úl- 
cera por  compresión  ;  esto  no  obstante,  la  estancación  se  sostendrá  por  lo 
menos  diez  horas. 

Panadizo  de  vainas  tendinosas,  —  Incisiones  muy  pequeñas  ;  desde  hace 
do9  dias  mejoría  considerable. 

Panadizo  de  los  huesos  y  articulaciones  del  dedo  medio  de  cuatro  semanas  dé 
fecha, — Después  de  quitados  los  tapones  que 'se  habían  colocado,  se  empleó 
la  hiperemia  por  estancación  ;  mejoría.  Sin  embargo,  en  un  caso  tan  ade- 
lantado como  éste,  no  se  puede  prescindir  de  la  compresión  de  la  articu- 
lación. 

Supuración  del  oído  medio, — Niño  pequeño,  de  cuello  corto  y,  por  la  tan- 
to, poco  apropósito  para  este  tratamiento.  Ed  estos  casos,  para  obtener  la 
hiperemia  por  estancación,  se  emplea  una  venda  de  goma  y  algodón  de  1 
á  2  centímetros  de  ancho,  según  la  edad,  y  de  una  longitud  algo  menor 
que  el  perímetro  del  cuello.  EiSta  venda  tiene  en  un  extremo  una  asa  y  en 
el  otro  un  gancho  ;  por  debajo  se  colocan  una  venda  de  organdí  y  fieltro. 
Este  procedimiento  da  también  excelente  resultado  en  la  mastoiditis,  como 
ha  tenido  ocasión  de  comprobarlo  el  autor  en  sí  mismo.  Se  presentan  una 
ligera  cianosis  de  la  cara  y  edema.  La  venda  se  deja  puesta  veintidós  ho- 
ras y  en  los  niños  de  piel  fina  no  menos  dé  diez. 

El  autor  ha  tratado  18  casos  de  mastitis,  que  se  curaron  por  completo  en 
unas  tres  semanas  ;  120  forúnculos,  que  se  curaron  en  cinco  días ;  6  car- 
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bandos,  que  se  curaron  en  algunas  Bemanas ;  18  casos  de  mastoiditis,  de 
loe  cuales  se  curaron  por  completo  12  ;  en  8  casos  se  trataba  de  colesteato- 
mas,  en  1  de  secuestro,  en  2  casos,  como  el  tratamiento  duró  poco  tiempo, 
persistió  la  supuración.  También  se  curaron  2  casos  de  dacríocistitis. 

En  centenares  de  casos  de  inflamación  aguda  que  ha  tratado  con  el  pro- 
cedimiento referido,  nunca  ha  tenido  que  lamentar  el  menor  percance  como 
consecuencia  del  misino.  (La  discusión  se  aplaza  hasta  la  terminación  del 
Congreso). 

Aplicación  locai  de  la  antitoxina  tetánica ;  curación.  —  El  Dr.  Küster  (de 
Harburgo) :  Meyer  ha  deducido  de  los  experimentos  realizados  que  el  ve- 
neno tetánico  camina  exclusiyamente  por  los  cilindros* ejes  hasta  los  cen- 
tros nerviosos,  y  que,  por  lo  tanto,  aplicando  la  antitoxina  á  las  vías  ner- 
viosas, se  evitará  que  el  veneno  pueda  pasar  á  dichos  centros. 

.  Ün  individuo  de  treinta  y  siete  años  habla  contraído  dos  veces  el  tétanos 
á  consecuencia  de  haber  aspirado  polvo  que  contenia  virus  tetánico,  pero 
había. vencido, la  infección  gracias  á  las  inyecciones  subcutáneas  de  anti- 
toxina. 

En  1902,  al  romperse  una  vasija  de  vidrio  que  contenía  un  cultivo  muy 
virulento  de  bacilo  tetánico,  se  hirió  la  mano  derecha,  contaminándose  la 
herida  con  dicho  liquido.  Se  procedió  en  el  acto  á  desinfectar  la  herida  y  á 
practicar  una  inyección  subcutánea  de  antitoxina.  A  los  seis  días  aparecie- 
ron dolores  en  el  brazo  derecho  y  tétanos  en  el  mismo  y  en  el  cuello,  con 
molestias  en  la  deglución;  el  dolor  aumento  rápidamente.  Nueva  inyección 
subcutánea  de  antitoxina,  pero  sin  ningún  resultado,  por  lo  cual  trajeron 
el  enfermo  á  la  clínica  quirúrgica. 

El  autor,  recordando  las  ideas  de  Meyer,  pone  al  descubierto  los  nervios 
de  la  axila  derecha,  los  aisla  é  inyecta  la  antitoxina  en  el  tronco  nervioso 
hasta  producir  la  hinchazón  de  éste.'Previa  incisión  supraclavicular,  prac- 
tica otra  inyección  en  los  nervios  cervicales.  A  la  mañana  siguiente  había 
cedido  mucho  la  contracción  de  los  músculos,  y  á  las  dos  horas  no  quedaba 
más  que  una  indicación  de  la  misma  en  los  masticadores,  indicación  que, 
lo  mismo  que  loe  dolores,  habían  desaparecido  por  completo  al  día  siguien- 
te. Pocos  días  después  se  presentaron  dolores  sin  rigidez  en  el  brazo  dere- 
cho, á  consecuencia  de  una  miositis  que  duró  mucho  tiempo;  la  excitabili- 
dad eléctrica  de  dichos  músculos  era  normal. 

Se  ha  tratado,  por  lo  tanto,  de  un  caso  típico  de  tétanos  local  con  un  pe- 
ríodo de  incubación  de  seis  días;  de  un  tétanos  doloroso,  que  si  fué  rebelde 
á  la  inyección  profiláctica  de  antitoxina  y  también  á  la  terapéutica  subcu- 
tánea, cedió  en  cambio  á  las  doce  horas  de  inyectada  la  antitoxina  en  los 
troncos  nerviosos.  Con  esta  inyección  se  cerró  sin  duda  el  paso  al  trasporte 
del  veneno  á  los  centros  nerviosos. 

En  vista  de  este  caso,  cree  Küster  que  con  este  procedimiento  terapéuti- 
co habrán  de  mejorar  mucho  los  resultados  que  se  obtienen  en  el  tétanos. 
Según  Rose,  la  mortalidad  de  esta  dolencia  es  de  88  por  100;  según  ülrich, 
con  inyecciones  subcutáneas  de  antitoxina  practicadas  á  tiempo,  se  salvan 
el  72  por  100;  pero  si  se  dejan  pasar  treinta  horas  después  de  comenzada  la 
enfermedad,  no  se  salvan  más  que  el  45  por  100.  En  lo  sucesivo  convendrá 
destruir  el  veneno  en  la  herida,  cauterizando  ésta  ó  practicando  la  succión 
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por  el  método  da  Bier,  y  proceder  seguidamente  é  inyectar  antitoxina  en 
loe  troncos  nerviosos  para  que  no  pueda  pasar  por  éstos  el  virus.  El  único 
peligro  de  este  método  parece  consistir  en  un  trastorno  funcional  (miositis). 
Pero  ésta  se  ha  observado  también  sin  que  se  hubiesen  practicado  inyec- 
ciones y,  por  otra  parte,  es  un  mal  menor  comparado  con  el.  peligro  que  co- 
rren estos  enfermos. 

A  una  pregunta  hecha  por  el  Dr.  Eonig,  contesta  el  orador  que  los  sín- 
tomas que  presentó  el  enfermo  fueron  trismo  incipiente,  molestias  en  la 
deglución  y  rigidez  de  los  músculos  del  brazo  y  del  cuello. 

El  Dr.  HertU  (de  Graz)  refiere  que  el  10  de  septiembre  último  ingresó 
en  la  Olinica  un  sujeto  que  acababa  de  presentar  síntomas  tetánicos.  El 
autor  extirpó  la  heñda  y  practicó  una  inyección  subcutánea  de  antitoxina 
y  otra  local  en  los  tregüeos  nerviosos.  Ya  existían^  por  entonces  trismo  y 
tensión  dura  de  las  cubiertas  abdominales  y  de  las  extremidades  inferio- 
res. En  los  días  siguientes  e  enfermo  mejoró  muchísimo,  pero  al  sexto  día 
se  agravó  de  pronto,  y  á  las  pocas  horas  sobrevino  la  muerte  por  tétanos 
de  los  músculos  respiratorios.  En  opinión  del  autor,  la  inyección  de  anti- 
toxina en  los  nervios  no  puede  impedir  que  el  veneno  obre  sobre  los  cen- 
tros, porque  la  antitoxina  no  sigue  una  vía  centrípeta,  pero  se  puede  im- 
pedir que  pase  nueva  cantidad  de  veneno,  por  cuanto  la  antitoxina  destru* 
ye  el  que  camina  hacia  el  centro ;  sólo  que,  según  parece,  la  traba  se  va 
destruyendo  poco  á  poco  por  nueva  corriente  de  veneno  que  gasta  ó  consu- 
me la  antitoxina,  y  á  causa  de  esto  la  enfermedad  signe  su  marcha  progre- 
siva. Según  esto,  convendría  repetir  la  aplicación  local  de  la  antitoxina  en 
los  troncos  nerviosos. 

El  Dr.  Braun  (á%  Ootinga)  hace  observar  que  en  la  mayoría  de  les  casos 
que  se  nos  presentan,  se  trata  de  ataques  intensos  y  de  carácter  general. 
¿Oómo  se  deben  tratar  estos  casos?  ¿Cabe  alguna  esperanza  en  estas  cir- 
cunstancias? 

El  Dr.  KüBter  contesta  que  en  los  casos  de  intoxicación  avanzada  no  sir- 
ven ni  la  inyección  subcutánea  de  antitoxina,  ni  tampoco  la  inyección  en 
os  nervios.  Pero  esta  á  ma  parece  prometer  una  mejoría  segura  si  se 
practica  tan  pronto  como  se  inician  los  primeros  síntomas. 

El  Dr.  Kocher  manifiesta  haber  tratado  sin  éxito  un  caso  que  se  hallaba 
en  estas  condiciones.  Acaso  preste  servicios  la  inyección  si  la  toxina  se  en- 
cuentra todavía  en  los  nervios.  De  la  traba  puesta  al  paso  de  nuevas  can- 
tidades de  virus,  se  promete  muy  poco.  Quizá  lo  más  conveniente  para  los 
pacientes  seria  no  hacerles  nada. 

El  Dr.  Konig  dice  que  ha  visto  curarse  una  serie  de  casos  sin  necesidad 
de  antitoxina.  Después  aumentó  la  mortalidad  por  causas  que  ignora. 

Abscesos  roñales  y  porirronalos  oonsooutivos  á  forúnoolos  y  á  otras  iesionos 
análogas.  —  El  Dr.  Jordán  (de  Heidelberg)  dice  haber  observado  12  casos 
de  esta  naturaleza.  Son  afecciones  típicas  y  bien  caracterizadas.  En  con- 
traposición á  los  casos  de  abscesos  múltiples  consecutivos  á  infecciones,  se 
trata  en  el  caso  presente  de  una  infección  hematógena  con  localizaoión  ex* 
elusivamente  renal  y  casi  siempre  unilateral.  El  autor  no  vio  más  que  un 
caso  de  lesión  bilateral,  y  aun  la  del  rifión  izquierdo  fué  inflamatoria,  no 
purulenta,  y  con  el  tiempo  retrogradó  por  completo.  La  afección  no  tiene 
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oiugana  relación  con  la  pelvis  renal;  la  orina  siempre  está  normal.  Eu  nn 
caso  Ja  afección  era  intrarrenal;  en  otro  perirrenal;  en  seis  casos  el  absce- 
so radicaba  en  la  cara  anterior  del  rifi<3|p«  En  la  mayoría  de  los  casos  no 
había  más  que  an  solo  absceso;  en  un  caso  había  focos  Cnúltiples.  Siempre 
se  descubrió  la  puerta  de  entrada  de  la  infección;  en  cinco  casos  eran  fo- 
rúnculos; en  los  demás  inflamaciones  superficiales,  panadizos  ú  orquitis. 
EX  periodo  de  incubación  oscifó  entre  una  y  cuatro  semanas.  La  localiza- 
eión  tardó  en  precisarse  casi  siempre  unos  catorce  días.  La  causa  de  que  la 
afección  pase  inadvertida  en  muchos  casos,  consiste  en  que  destacan  mu- 
cho los  síntomas  generales  y  la  fiebre,  continua  al  principio,  y  después  re- 
mitente. En  las  primeras  semanas  no  se  aprecian  síntomas  locales;  más 
tarde  se  descubre  un  dolor  á  la  presión  debajo  de  la  duodécima  costilla  y 
aumento  de  resistencia  en  la  región  lumbar. 

El  diagnóstico,  en  el  primer  periodo,  es  asegurado  por  el  descubrimiento 
de  una  puerta  de  entrada,  por  el  dolor  á  la  presión  debajo  de  la  duodécima 
costilla  y  por  la  comprobación  del  aumento  de  volumen  del  rifión.  El  pro- 
nóstico es  favorable  cuando  se  establece  á  tiempo  el  diagnóstico. 

La  terapéutica  parece  que  debiera  consistir  en  esperar  á  la  formación 
del  absceso  perirrenal  para  intervenir  entonces,  pero  si  se  aguarda  tanto,  la 
fiebre  alta  y  persistente,  los  dolores  intensos,  las  metástasis  secundarias, 
la  nefritis  tóxica  y  el  quebrantamiento  de  fuerzas  pueden  poner  en  peligro 
la  vida  del  enfermo.  Por  eso  es  preferible  poner  el  rifión  al  descubierto  y 
abrir  e}  absceso;  con  este  tratamiento  retrogradan  rápidamente  los  fenó- 
menos generales  y  se  cura  el  proceso  por  completo  en  cuatro  á  seis  semanas. 
A  veces  se  presenta  una  fiebre  post  opefs&toria,  pero  ésta  no  perturba  el 
proceso  curativo.  8i  practicada  la  nefrotomia  vemos  que  existen  en  el  rifión 
abscesos  múltiples,  debe  hacerse  la  nefrectomía  que  el  autor  ha  practicado 
por  este  motivo  en  8  casos. 

En  resumen,  los  abscesos  intrarrenales  consecutivos  á  una  infección  he* 
matógena  no  son  ningún  hecho  raro ;  el  diagnóstico  pronto  se  establece 
demostrando  la  puerta  de  entratla,  el  dolor  á  la  presión  debajo  de  la  cos- 
tilla del  lado  respectiw)  y  el  aumento  de  volumen  del  rifión ;  como  trata- 
miento se  aconseja  operar  lo  más  pronto  posible. 

EU  Dr.  Jaime  Israel,  de  Berlín,  hace  notar  que  el  diagnóstico  precoz  eís 
diñcil  de  establecer  y  que  los  tres  signos  diagnósticos  que  ha  mencionado 
Jordán  dan  muy  poca  seguridad  si  no  se  tiene  el  dato  de  la  composición  de 
la  orina.  El  autor  ha  comprobado  en  tres  de  estos  casos  la  presencia  de 
glóbulos  rojos  en  la  orina.  También  pueden  servir  de  puerta  de  entrada  las 
erosiones  de  la  mucosa  nasal. 

El  Dr;  Rtédel,  de  Jena,  se  muestra  de  acuerdo  con  Israel.  Aunque  ha 
visto  abscesos  perinefríticos  y  retronefríticos  consecutivos  á  foquitos  puru- 
lentos periféricos,  estos  casos  son  rarísimos,  pero  dado  el  tratamiento  con- 
servador que  hoy  se  aconseja  en  los  forúnculos,  es  de  creer  que  se  recoja 
pronto  un  material  abundante  en  este  concepto. 

El  Dr.  Schmtzler,  de  Yiena,  dice  haber  observado  abscesos  renales  á 
consecuencia  de  lesiones  cutáneas,  muy  ligeras,  como  las  que  se  producen 
en  la  espalda  al  cargar  con  pedos.  En  los  conejos  se  producen  con  la  inyec- 
ción de  muy  pocos  estreptococos. 
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La  aiitolisis  oomo  factor  eurative  en  eirogfa.—  El  Dr.  HeiU^  de  BreslaTia, 
recuerda  que  los  leucocitos  son  los  portadores  del  fermento  que  abandoDao 
3n  loe  sitios  amenazados,  para  lograr  la  curación;  si  se  consigne  acumular 
los  leucocitos  en  dichos  sitios  quizá  se  vigorijsarian  las  fuerzas  curativas 
del  organismo.  Oon  este  objeto  practicó  experimentos  en  animales,  inyeo* 
tándoles  determinadas  substancias,  tales  como  suspensiones  de  aleuronato, 
ó  bien  por  medio  de  los  rayos  X.  Oon  estos  procedimientos  los  leucocitos 
se  acumulan  y  á  la  vez  se  destruy,en,  quedando  el  fermento  en  libertad. 
En  esto  se  funda  también  la  virtud  curativa  de  loa  rayos  X  en  la  leucemia. 
Y  también  se  explican  asi  los  efectos  de  la  estancación  de  Bier  en  los  pro- 
cesos inflamatorios;  sin  duda  modifica  favorablemente  el  metabolismo  nur 
jtritivo. 

Efectos  de  loo  rayos  X  sobre  la  médula  óooa.— El  Dr.  Beineeke,  de  Leipzig, 
dice  que  de  los  experimentos  hechos  en  animales,  resulta  que  los  rayoo  X 
destruyen  con  gran  energía  las  células  de  la  médula  ósea.  Por  excepción 
producen  una  mejoría  objetivamente  demostrable  de  la  leucemia  y  hasta 
una  mejoría  notable  de  las  molestias  subjetivas.  Pero  hasta  la  fecha  no  se 
ha  conseguido  una  curación  de  la  leucemia  por  medio  de  los  rayos  X, 
puesto  que  la  sangre  sigue  conteniendo  células'  de  carácter  patológico; 
sobrevienen  recidivas  y  es  frecuente  que  estas  acarreen  rápidamente  la 
muerte. 

La  experimentación  ha  demostrado  igualmente  que  las  modificaciones 
de  las  células  que  producen  los  rayos  X  desaparecen  rápidamente.  Así  se 
observó,  v.  gr.,  en  la  médula  ósea  de  conejos  que  se  sometieron  á  varias 
sesiones  de  rayos  X.  Las  primeras  alteraciones  se  presentaron  á  las  ti^  ó 
cuatro  primeras  horas;  se  ven  entonces  numerosos  residuos  de  la  destrnc* 
ción  de  núcleos;  el  punto  culminante  de  esta  acción  se  hace  manifiesto  ai 
cabo  de  diez  á  doce  horas.  Al  poco  tiempo'  aumentan  en  cantidad  dichos 
residuos  y  lo  mismo  los  leucocitos  de  origen  mielógeno;  al  5.^  ó  6.^  día  las 
células  medulares  se  han  destruido  en  su  totalidad. 

Si  ahora  se  abandona  el  animal  á  su  suerte,  la  regeneración  de  las  cé- 
lulas cebadas  se  verifipa  en  unos  Cuantos  días,  y  una  vez* terminada,  á  las 
dos  y  media  á  tres  semanas  recobra  la  médula  ósea  su  normalidad.  En  los 
animales  que  murieron  á  los  catorce  ó  dieciseis  días  de  exposición  á  los 
rayos  X,  se  encontraron  numerosas  mitosis,  células  gigantes,  células  ce* 
badas,  etc.  Con  sesiones  diarias,  pero  de  corta  duración,  no  se  modifica  el 
resultado  en  lo  más  mínimo  ni  se  impide  el  nuevo  crecimiento  de  las  cé- 
lulas; además,  el  empleo  de  los  rayos  X  tiene  su  límite  en  los  peligros  á 
que  expone  la  piel. 

Las  células  medulares  destruidas  se  regeneran  rápidamente  en  la  leu- 
cemia; sólo  se  destruyen  las  células  medulares  y  linfoideas  que  se  han  pro- 
ducido en  exceso;  pero  como  no  se  hace  desaparecer  la  causa  fundamental, 
de  aquí  que  siempre  sobrevienen  recidivas. 

Según  esto,  la  radioterapia  no  es  un  medio  curativo,  sino  simplemente  f 
paliativo,  aunque  muy  útil  en  este  concepto. 

(Deutsche  Medizinal  Zeitung),  —  R.  dbl  Valle. 

(Continuará), 
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SOCIEDAD    DB   MEDICINA    DE    BERLÍN 
del  dia  2í  dé  Junio  de  1906. 


Etlreehez  esofágica.  —  El  Dr.  Ewald  presenta  una  seftora  qne  tiene  una 
estrechez  mny  acentuada  del  esófago  á  consecuencia  de  haber  bebido  legia 
por  equivocación.  Cuando  el  autor  yíó  á  la  enferma  hace  catorce  dias  es- 
taba muy  decaída  y  era  imposible  hacer  pasar  la  sonda  más  fina  por  la  es- 
trechez, que  venia  á  estar  colocada  de  14  á  14  Vt  centímetros  por  detrás 
de  la  fila  de  dientes.  Por  medio  del  esofagoscopio  se  vio  que  el  esófago  es 
taba  obstruido  por  una  membrana  de  color  rojo  claro.  Pero  como  la  en- 
ferma aún  podía  tragar  pequeñas  cantidades  de  líquido,  era  indudable  que 
existia  un  paso,  aunque  pequeño,  por  lo  cual,  y  con  el  objeto  de^evitar  la 
grave  operación  del  cateterismo  retrógiOGtdo,  que  tampoco  conduce  siempre 
al  fin  propuesto,  propuso^el  autora  la  enferma  intentar  el  cateterismo  diario. 
Al  fin  se  consiguió  el  día  12  encontrar  el  calibre  del  esófago  por  medio  de 
una  sonda  fina  de  ballena  conducida  con  auxilio  del  tubo  esofagoscópico. 
Ahora  ya  se  consigue  hacer  pasar  una  sonda  de  ballena  de  8  á  4  milí- 
metros de  grueso,  manteniendo  pendiente  la  cabeza  para  que  se  enderece 
el  esófago.  Las  sondas  blandas  son  inútiles,  porque  so  doblan.  Bajo  la  ins- 
pección visual  no  se  puede  operar  con  la  sonda  por  el  esofagoscopio,  por- 
que éste  oculta  el  calibre;  el  autor  lo  que  ha  hecho  es  deslizar  la  sonda  á 
lo  largo  de  la  pared  del  esofagoscopio. 

Neareeis  tróficas  vasomotoras.  —  El  Dr.  Mo8S€  presenta  los  dos  casos  si- 
guientes  de  la  clínica  de  Senator: 

üna  mujer  de  cuarenta  y  ocho  años  venia  observando  desde  hace  mucho 
tiempo  que  estaba  enferma  en  cama,  que  los  dedos  de  las  manos  estaban 
fríos  y  dolorosos.  Los  dedos  no  están  aumentados  de  volumen  pero  si  fríos 
y  azulados;  no  existe  niugún  trastorno  de  sensibilidad.  Catarro  de  ambos 
vértices  pulmonares;  ninguna  anomalía  del  sistema  nervioso;  los  síntomas 
persisten  sin  alteración  desde  hace  mucho  tiempo. 

Mujer  de  treinta  y  nueve  años.  Después  de  haber  dado  á  luz  un  feto 
muerto  y  putrefacto,  se  presentaron  congestión  y  engrosamiento  en  deter- 
minadas partes  de  la  vecindad  de  la  boca,  de  los  ojos,  de  la  nariz  y  del 
pecho;  las  manos  están  engrosadas,  y  su  piel  rígida  y  fría.  Los  huesos  de  la 
mano  derecha  aparecen  atrofiados  en  la  imagen  radiográfica;  edema  dolo- 
roso en  varias  articulaciones;  ninguna  alteración  de  la  sensibilidad.  Diag- 
nóstico: esclerodermia.  El  examen  de  la  sangre  reveló  en  ambas  enfermas 
menor  proporción  de  eritrocitos  en  la  sangre  de  los  dedos  que  en  la  del  ló- 
bulo de  la  oreja. 

Influencia  de  los  alcalinos  y  do  los  ácidos  en  la  función  secretora  do  la  mu- 
cosa gástrica.—  El  Dr.  Beckel  refiere  que  en  los  experimentos  que  ha  reali- 
zado conjugo  gástrico  puro  procedente  de  un  perro  al  que  se  había  estable- 
cido una  fístula  gástrica  por  el  método  de  Pawlow,  ha  observado:  1.^,  que 
loe  alcalinos,  y  en  especial  el  bicarbonato  sódico,  disminuyen  no  sólo  la 
acidez,  sino  también  la  secreción  del  jugo  gástrico  (contra  lo  que  se  sos- 
tenía por  muchos  autores),  ya  porque  paralizan  las  células  por  acción  de 
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contacto,  ya  porque  alcalinizan  la  sangre;  2.*^,  qne  el  ácido  clorhídrico  pro-. 
Yoca  ana  mayor  secreción  de  jago  gástrico,  la  caal  persiste  por  macho 
tiempo. 

M  Dr.  Ewald  opina  que  para  explicar  el  efecto  deprimente  de  los  alca- 
linos sobre  la  se<^reción  del  jugo  gástrico,  no  hace  falta  iuTocar  la  hipó- 
tesis de  la  aloalinÍEación  de  la  sangre;  se  trata  quizá  de  ana  acción  refleja. 

El  Dr.  Bickil  contesta  qae  á  faror  de  dicha  hipótesis  deponen  los  experi- 
mentos de  Sohwartz. 

Inyoocionos  suboiitánoas  da  proparados  forrdginooot  y  aroonioalot.  — Bl  doc- 
tor H,  Senator  manifiesta  que  la  administración  subcutánea  del  hierro  no 
ha  conseguido  arraigaroe  en  terapéutica.  Últimamente  han  raelto  á  poner 
sobre  el  tapeté  esta  cuestión  algunos  médicos  italianos,  insistiendo  muy 
especialmente  en  que  con  algunos  preparados  ferruginosos  muy  solubles 
no  se  provocan,  al  inyectarlos  debajo  de  la  piel,  los  dolores  intensos  que 
hasta  ahora  hacían  imposible  admitir  este  procedimiento.  Asi  se  ha  acon- 
sejado el  ci trato  de  hierro  amoniacal,  verde,  en  disolución  al  10  por  100, 
comenzando  por  media  jeringuilla  y  aumentando  diariamente  una  división 
de  la  misma  hasta  llegar  á  una  jeringuilla  entera.  De  este  modo  se  conti- 
nuará por  espacio  de  treinta  ó  cuarenta  dias,  con  lo  cual  se  conseguirá  la 
curación  de  la  clorosis. 

Según  los  experimentos  del  autor,  este  método  no  tendrá  ninguna  ven- 
taja sobre  el  ordinario  en  la  clorosis  y  en  la  anemia. 

A  favor  de  ln  inyección  subcutánea  se  han  invocado  varios  argumentos: 
1.*,  que  el  hierro  no  se  absorbe  en  el  tubo  digestivo :  no  es  exacto;  los  pre- 
parados marciales  tanto  orgánicos  como  inorgánicos  se  absorben  suficiente- 
mente; el  hierro  se  encuentra  después  depositado  en* la  médula  ósea,  el 
bazo  y  el  hígado ;  2.^,  el  tubo  digestivo  tolera  mal  loe  ferruginosos,  que  dan 
origen  á  catarros  gástricos;  pero  esto  no  sucede  más  que  en  un  corto  nú- 
mero de  casos.  El  catarro  gástrico  suele  ser  una  consecuencia  de  la  anemia 
y  desaparece  una  vez  curada  ésta.  Además,  es  una  regla  ya  clásica  com- 
batir los  trastornos  digestivos  (con  el  ácido  clorhídrico)  antes  de  empren- 
der el  tratamiento  ferruginoso;  8.^,  el  hierro  se  absorbe  en  inyección  hipo- 
dérmica  mejor  que  por  el  estómago.  Pero  esto,  lejos  de  ser  una  ventaja, 
constituye  un  inconveniente,  puesto  que  el  hierro  sólo  se  administra  en  en- 
fermedades crónicas,  en  las  que  no  importa  nada  una  absorción  más  pronta; 
más  aún,  el.hierro  es  un  veneno  que  á  grandes  dosis  puede  ocasionar  graves 
perjuicios  en  el  organismo.  Cuando  se  administra  por  la  boca,  no  se  presen-^ 
tan  nunca  estos  inconvenientes,  y  en  cambio  se  han  observado  con  la  ad- 
ministración subcutánea  ;  4.?,  se  suele  aducir  contra  el  uso  interno  de  los 
ferruginosos  que  es  muy  frecuente  que  los  enfermos  los  tomen  de  mala 
gana;  pero  en  la  actualidad  hay  preparados  marciales  de  sabor  muy  grato, 
y  por  otra  parte,  no  tiene  nada  de  agradable  dejarse  poner  diariamente, 
y  durante  semanas  ó  meses,  inyecciones  subcutáneas  que  siempre  son  do- 
lorosas. 

Según  esto,  la  indicación  principal  de  la  inyección  subcutánea  la  consti- 
tuyen únicamente  las  úlceras  gástricas,  benignas  ó  malignas,  la  anemia 
perniciosa,  la  leucemia  y  la  pseudoloucemia,  enfermedades  en  las  que  el 
estómago  no  tolera  ningún  medícameuto  y  acaso  también  la  diátesis  he- 
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morrágica.  En  tales  caaos  el  autor  ha  empleado  las  ioyéccioQes  sü  beata- 
neaa  en  anos  80  enfermos,  atilijeando  un  preparado  ferro-arsenical  y  es- 
pecialmente el  arsenioci trato  ferroso  amoniacal,  que  es  muy  soluble,  á  fin 
de  aprovechar  también  las  ventajas  del  arsénico.  También  ha  empleado  el 
aator  el  cacodilato  de  hierro. 

En  cuatro  casos  muy  bien  observados,  se  presentó  al  cabo  do  algún  tiem- 
po un  aumento  considerable  de  los  eritocitos  y  de  la  hemoglobina.  Gomo 
es  natural,  dado  el  mal  pronóstico  de  las  enfermedades  mencionadas,  no 
puede  hablarse  de  una  curación  de  las  mismas  obtenida  con  semejante 
medicación. 

El  Dr.  Frank  reñere  haber  obtenido  buenos  resultados  en  ocho  casos  de 
clorosis  y  de  anemia,  en  que  no  se  toleraba  bien  el  hierro  al  interior,  con 
las  inyecciones  intraTenosas  de  cacodilato  de  hierro.  Con  este  procedimien- 
to se  eyitan  los  grandes  dolores  que 'producen  las  inyecciones  subcutáneas 
y  el  olor  á  ajo  que  coo  éstas  presenta  la  preparación. 

El  Dr.  Evxdd  dice  haber  administrado  con  éxito  el  hierro  bajo  la  forma 
de  supositorios.  Rechaza  el  uso  del  cacodilato  de  hierro  por  su  repulsivo 
olor  aliáceo. 

El  Dr.  Senator  prescribe  también  dicha  preparación  en  inyecciones  sub- 
cutáneas á  causa  de  los  dolores  que  produce  y  de  su  olor  aliáceo;  pero 
hasta  ahora  no  se  ha  decidido  á  apelar  á  las  inyecciones  intravenosas  del 
hierro,  porque  teme  mucho  que  provoquen  coagulaciones  en  la  sangre. 

(Deutsche  Aíeditinal  Zeitung),  —  R.  dbl  Valle.  4 
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Señan  del  dia  2  dé  Junio  de  Í905. 

Casos  ch'nicos.  —  El  Dr.  Katolicky,  de  Bruns,  presenta;  I."*,  una  even- 
tración  curada  en  un  caso  de  hernia  crural ;  2.^,  un  joven  cou  cifo  escoliosis 
congénita,  espina  bifída  oculta,  cicatrices,  escrecencias  á  manera  de  mu- 
ñón, formaciones  supernumerarias  y  anomalías  en  las  manos  y  pies  de 
pifia;  y  8.^,  un  caso  de  deformación  considerable  de  la  pierna  izquierda 
por  osteítis  deformante  de  la  tibia  en  una  mujer. 

El  Dr.  R.  Stegmann  dice  haber  visto  dos  casos  de  mal  de  Paget,  en  que 
estaban  alterados  varios  huesos  del  esqueleto;  en  ambos  habla  siñlis  here- 
ditaria. Cuando  se  trata  de  deformidades  que  afectan  á  un  sólo  hueso,  más 
bien  podia  pensarse  en  una  osteomalacia  local.  El  mal  de  Paget  es  bas- 
tante frecuente  en  los  huesos  de  los  indios,  y  también  se  ha  observado  en 
la  gallina  y  el  caballo.  En  las  radiografías  se  ve  una  dilatación  difusa;  ya 
no  se  distingüela  capa  cortical  y  alternan  procesos  esclerosantes  con  otros 
de  reabsorción.  Pero  cuando  se  trata  de  que  sólo  está  torcido  un  hueso, 
puede  ser  un  caso  de  osteomalacia  local. 

El  Dr.  Latzko  hace  también  notar  que  en  la  mayoría  de  los  casos  de  mal 
de  Paget  están  interesadas  varias  porciones  del  esqueleto,  sobre  todo  del 
cráneo,  con  los  caracteres  de  la  osteítis  deformante. 
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Vólvülo  do  la  floxura  sigmaidoa.  --  El  Dr.  Federico  Rudolf  da  cuenta  da  no 
caso  de  íleo  observado  en  abril  último.  8e  trataba  do  nn  sajeto  de  treinta 
y  seis  afios,  que  desde  hace  machos  padecía  al  parecer  del  estómago.  Desde ' 
hace  tres  tenia  anos  accesos  de  dolor  qae  daraban  machas  horas;  se  ini- 
ciaban por  la  mafiana;  desde  el  rientre  se  irradiaban  á  ambos  lados  de  la  ^ 
linea  media  y  hacia  la  región  lumbar*  sin  calambres  ni  rómitos.  Última- 
mente se  repetían  cada  mes.  Cuando  ingresó  en  el  hospital  llevaba  sin  de- 
poner tres  días  5  sin  expulsar  Ventosidades  veinticnatro  horas;  nada  de 
vómitos.  Temperatura  37^4,  pulso  108;  leucocitosis  15.000;  abdomen  muy 
timpanizado,  nada  de  peristalsis  ni  de  dolor  localizado.  El  examen  rectal 
dio  resultado  negativo. 

Se  diagnosticó  oclusión  en  el  colon,  no  producida  por  tumor  maligno.  El 
lavado  del  estómago  dio  salida  á  un  líquido  poco  ácido.  Oon  la  operación 
se  encontró  por  debajo  del  ombligo  un  tumor  azulado  que  era  un  asa  del 
colon  muy  voluminosa  y  retorcida  180*".  Se  deshizo  la  torsión  y  por  medio 
de  punción  se  dio  salida  á  gases  y  á  unos  2  litros  de  liquido  sanguinolen* 
to.  No  redujo  el  intestino:  l.®«  porque  era  seguro  que  en  los  dias  siguien- 
tes habría  obstáculo  al  paso  de  materiales ;  2.^,  por  causa  de  la  reabsorción 
del  contenido  descompuesto;  3.^,  p^or  la  posibilidades  una  recidiva  á  pesar 
de  la  fijación  del  asa,  y  4.^,  por  el  temor  de  que  sobreviniera  una  hemorra- 
gia abundante  en  la  mucosa  que  presentaba  infarto  hemorrágico. 

Se  resecaron  unos  50  centímetros  de  intestino  después  de  anastomosis 
lateral  y  haber  cerrado  los  extremos  en  fondo  de  sacOt  y  por  temor  de  la   - 
hemorragia  se  administró  la  adrenalina  al  interior.  EU  paciente  se  curó  al 
fin  sin  ningún  contratiempo. 

Oon  la  simple  destorsión  no  se  hubiera  evitado  la  recidiva  y  lo  mismo  hay 
que  decir  de  la  fijación  del  asa  ó  de  su  mesenterio  al  peritoneo  parietal  ó 
del  despliegue  del  mesenterio.  La  resección  primitiva  de  la  flexura  en  h\ 
ataque  es  una  intervención  muy  grave.  Brehm  dice  que  de  20  resecciones 
qne  se  practicaron  en  95  casos  de  vólvulo,  sólo  se  lograron  ocho  curaciones. 
El  éxito  del  caso  actual  se  debe  á  haber  operado  pronto;  en  estas  circuns- 
tancias, no  conviene  perder  tiempo  en  precisar  detalles  de  diagnóstico. 

Gana  racurvatum.—  El  Dr.  De  A  berle  presenta  una  muchacha  de  diez  afio» 
con  genu  recurvatum,  deformidad  de  ambos  pies  y  una  manera  de  andar 
muy  singular.  E^ta  niña  nació  de  nalgas  y  con  sus  dos  extremidades  infe- 
riores aplicadas  al  hombro  izquierdo.  Comenzó  k  andar  á  los  tres  años. 

La  rodilla  izquierda  se  halla  en  hiperextensión,  que  no  se  puede  vencer 
á  causa  de  la  tensión  del  cuadríceps.  La  rótula  se  palpa  mal  y  está  muy 
alta.  Ambos  pies  son  equinos,  sobro  todo  el  derecho.  Pero  así  como  en  los 
casos  de  pié  equino,  por  pronunciado  que  éste  sea,  los  pacientes  se  apoyan 
sobre  la  cara  plantar  de  los  dedos,  en  el  caso  actual  la  enferma  se  apoya, 
para  andar,  sobre  la  cara  dorsal  de  dichos  dedos.  Al  mismo  tiempo,  el  án- 
gulo de  la  rodilla  encorvada  se  convierte  en  recto,  apoyándose  la  paciente 
en  toda  la  planta  del  pié  izquierdo,  que  aunque  también  equino,  no  lo  es 
tanto  como  el  derecho. 

Para  corregir  la  deformidad  de  la  rodilla  izquierda,  hay  que  alargar  el 
cuadríceps  por  medio  de  una  operación  autoplástica. 

Para  corregir  el  pié  equino  convendría  también  una  operación  autopias- 
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tica  en  el  tendón  de  Aquilea.  Sin  embargo  de  esto,  habrá  de  tropezar  con 
808  diñcnltades  el  enderezamiento  del  pié,  porqae  la  parte  anterior  del 
astrágalo  parece  demasiado  ancha  para  la  horquilla  maleolar  y  paede  re- 
saltar ana  laxación  total  del  haeso.  Asi  sucedió  en  e^  caso  actual,  mas  á 
pesar  de  ello,  se  logró  el  enderezamiento,  y  en  una  segunda  sesión  se  corrí- 
gió  la  luxación  mencionada  por  medio  de  una  reducción  cruenta. 

£1  Dr.  WHaiechher  hace  notar  que  los  cirujanos  caliticarian  el  caso  ac- 
tual de  luxación  congónita  de  la  pierna  hacia  atrás,  considerando  como 
estados  consecutivos  ó  deformidades  por  coaptación  á  las  demás,  ó  sea  al 
pié  equino,  y  al  genu  yalgum  y  adductum. 

El  Dr.  De  Aberle  dice  que  la  madre  del  niíío  manifiesta  terminantemente 
que  las  deformidades  del  pié  y  de  la  rodilla  son  ambas  congénitas. 

El  Dr.  WeinUchner  contesta  que  para  hablar  de  luxación  no  es  preciso 
que  los  huesos  estén  deslizados  el  uno  sobre  el  otro. 

Auloplastia  á  lo  MOIIerKdnig.  —  El  Dr.  EUelsherg  hace  constar  que  no  es 
cierto  que  el  segundo  de  los  enfermos  que  presentó  en  la  sesión  anterior, 
no  hubiese  tenido  ataques  epilépticos  desde  la  primera  operación,  hasta 
que  sufrió  el  segundo  traumatismo,  ó  sea  durante  doce  años,  puesto  que  se 
ha  aTeriguadp  después  que  el  paciente  faltaba  en  esto  á  la  verdad.  En  efec- 
tOr  resulta  que  después  de  dicha  operación  siguieron  presentándose  ata- 
ques, que  el  paciente  intentó  yarías  yeces  suicidarse  y  que  ha  estado  varias 
v^es  sometido  á  tratamiento  en  la  clínica  psiquiátrica.  E^  muy  posible 
que  los  datos  falsos  los  haya  suministrado  el  sujeto  de  un  modo  inconscien- 
te y  como  consecuencia  de  su  mismo  estado  psíquico  anormal. 

.De  todas  suertes,  se  ve  que  en  este  caso,  á  pesar  de  haberse  cubierto  el 
defecto  del  cráneo,  reapareció  la  epilepsia. 

(  Wiener  klinUche  Rundschau).  —  R.  del  Vallk. 


PERIÓDICOS 


El  suero  marino  en  la  terapéutica  do  los  enajenados.-  Los  Dres.  Marie  y 
Peletier,  han  leido  en  la  Sociedad  de  Biología  de  París  un  estudio  inter&- 
santíaimo  acerca  de  este  asunto.  El  suero  marino  isotónico,  que  no  es  en 
resumen,  sino  el  agua  del  mar,  es  un  estimulante  de  todas  las  funciones  en 
general  y,  sobre  todo,  del  sistema  nervioso.  Elimina  las  toxinas  del  orga- 
nismo por  las  secreciones  y  mejora  asi  la  vitalidad  de  las  neuronas  siempre 
que  el  proceso  morboso  no  haya  destruido  ya  la  célula  nerviosa.  Han  em- 
pleado estas  inyecciones  de  cinco  en  cinco  días  á  la  dosis  primero  de 
60  cent,  cub.,  y  después  de  100  sometiendo  á  la  medicación  doce  enfermos: 
tres  epilépticos,  tres  paralíticos  con  accidentes  epilepti formes,  tres  demen- 
tes con  esparas  dorsales  y  tres  dementes  precoces.  Los  resultados  obteni- 
dos, son  bastante  favorables  en  lo  que  se  refiere  á  los  accidentes  convulsi- 
vos, epUeptoides  y  cataleptoides  de  los  enajenados  nerviosos,  paralíticos 
y  dementes  precoces.  £1  estado  general  mejora  siempre  con  esta  medica- 
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ciÓD,  como  lo  prueba  el  hecho  de  curar  algunas  escaras  sacras,  cuyo  pro- 
nóstico es  de  ordinario  funesto. 

(La  Med.  Moderne^  7  junio  1906).  —  F.  Toledo. 

Influencia  del  miedo  en  los  caeos  de  muerte  por  el  cloroformo.  —  £1  doctor 
L'fíardy  refiere  dos  casos  en  los  que  antes  de  emplear  el  cloroformo,  estan- 
do todavía  en  los  preparativos  de  la  operación,  sobrevino  la  muerte.  Por 
otra  parte,  se  observa  que  las  personas  que  no  conocen  los  peligros  del  clo- 
roformo, como  les  sucede  á  los  niños  y  á  los  negros,  lo  toleran  muy  bien. 
£1  autor  atribuye  también  el  poco  peligro  del  cloroformo  en  las  parturien  - 
tes,  á  la  circunstancia  de  que  no  se  acuerdan  de  semejante  peligro  cuando 
están  con  los  dolores  de  parto. — {Qazz,  dea  hopiiaux),  —  R.  dkl  Vallk. 

Aguas  minerales  y  afecciones  digestivas.  —  Las  aguas  indiferentes  adminis- 
tradas en  bebida,  dice  el  Dr.  £wald,  estimulan  la  secreción  del  jugo  gástri- 
co y  activan  las  funciones  del  hígado  y  del  páncreas.  Son  útiles  en  la  hiper- 
clorhidria,  porque  diluyen  el  jugo  gástrico. 

Las  a>gua8  bicarbonatadas  que  contienen  ácido  clorhídrico  libre»  son  estimu- 
lantes. 

Las  cloruradas  tódicas^  son  estimulantes  también  y  disuelven  las  muco- 
sidades,  pero  su  uso  prolongado  disminuye  la  secreción  del  ácido  clorhídri- 
co; las  investigaciones  de  Dapper  prueban  lo  contrarío. 

Las  aguas  alcalinotérreas  disminuyen  la  secreción  gástrica,  neutralizan  su 
acidez  y  favorecen  la  digestión  intestinal  y  las  funciones  hepáticas.  La  tem- 
peratura elevada  del  agua  ingerida,  produce  un  efecto  análogo  desde  el 
punto  de  vista  secretorio,  pero  excita  las  funciones  motoras. 

Las  aguas  calcicas  y  svlfurosas  ejercen  una  acción  poco  conocida  sobre  la 
secreción  gástrica. 

Los  baños  influyen  de  un  modo  indirecto  sobre  la  secreción  gástrica ;  los 
de  vapor  congestionan  la  piel  y  dejan  anémica  la  mucosa  del  estómago.  Los 
de  mar  ejercen  una  acción  estimulante  útil  en  los  casos  de  atoi\[a  y  de  neu- 
rosis gástrica. 

(Revue  de  tker,  médico'Chirurgicalej  1.*  junio  1905).— F.  Toledo. 


Nota.  £n  el  núm.  890  de  la  Revista,  correspondiente  al  14  de  julio,  en 
la  pág.  57,  línea  28,  donde  dice  vaselina  yódica^  léase  vaselina  cádica. 
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MEDICINA  Y  cirugía  PRÁCTICAS 


LOS  TRASTORNOS  EHGEFÁLI008 

EN  LAS  INSUFICIENCIAS  AÓRTICAS  DE  ORIGEN  ENDOCARDICO 


rOR   Kt   DOCTO» 


FEDERICO  GONZÁLEZ  DELEITO 

Médico  primero  de  SanidMl  MillUr. 


Motiva  este  trabajo  la  observación  de  un  enfermo  de  insuflciencia 
aórtica,  de  origen  endocárdico  seguramente,  que  se  exteriorizó  úni- 
ca y 'exclusivamente  por  la  aparici<)n  brusca  de  trastornos  cerebra- 
les,  cuyo  origen  sólo  pudo  serla  lesión  cardiaca.  Puestos  en  tela  de 
juicio  por  muchos  autores  modernos,  principalmente  por  los  fran- 
ceses, la  existencia  de  síntomas  dependientes  de  trastornos  de  irri- 
gación en  las  insuficiencias  aórticas  endocárdicas,  y  muy  propicios 
á  imputar  los  que  se  presentan  en  las  de  origen  arterial  á  consi- 
guientes alteraciones  de  los  vasos  cerebrales  dependientes  de  la  ar- 
terio-esclerosis,  la  observación  de  hechos  tan  demostrativos  como 
el  presente,  no  deja  de  ser  interesante. 

En  un  soldado  se  presentan  bruscamente  ideas  delirantes  sin  causa 
alguna  que  lo  justifique;  sólo  se  aprecia,  según  la  observación  del 
médico  que  lo  asistió  el  primer  día,  ligera  saburra  gástrica,  pero 
sin  elevación  de  temperatura,  de  escasa  intensidad  é  incapaz  por  si 
sola  de  dar  origen  á  un  delirio.  Como  no  existían  síntomas  de  exci- 
tación de  ninguna'clase,  se  trató  el  estado  gástrico  con  un  purgante 
salino,  y  el  enfermo  mejoró  notablemente,  desapareció  la  saburra  y 
con  ella  el  delirio  que  habla  motivado  su  ingreso  en  el  hospital. 

Pero  Ja  curación  no  fué  completa,  y  pocos  días  después  tuve  oca- 
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sióu  de  examinar  al  enfermo,  el  cual  presentaba  los  siguientes  sín- 
tomas : 

Aparato  digestivo  normal,  buen  apetito, digestiones  regulares,  etc. 

Sistema  nervioso  :  desaparecido  el  delirio,  quedaban,  sin  embar- 
go, los  siguientes  síntomas :  insomnio  habitual,  el  enfermo  tardaba 
mucho  en  conciliar  el  sueño,  y  éste  se  encontraba  interrumpido  por 
frecuentes  pesadillas  que  atormentaban  al  enfermo,  que  despertaba 
sobresaltado,  necesitando  cierto  tiempo  para  alejarlas  por  comple- 
to. Aun  después  de  despierto,  necesitaba  realizar  un  esfuerzo  para 
•convencerse  de  que  eran  jensueños  y  no  realidades  aquellas  pesadi- 
llas. Junto  con  esto  se  apreciaba  un  cierto  eretismo  de  su  sistema 
nervioso,  y  por  último,  el  enfermo  se  quejaba  de  su  debilidad  de  ca- 
beza que  le  impedia  levantarse  bruscamente  de  la  cama,  por  oca- 
sionarle vértigos  y  desvanecimientos. 

Del  interrogatorio  no  fué  posible  obtener  más  datos.  Los  antece- 
dentes hereditarios  y  personales  eran  nulos,  el  soldado  sólo  recor- 
daba haber  padecido  algunas  enfermedades  en  su  infancia,  pero  sin 
precisar  cuáles,  y  ni  sus  padres  ni  hermanos  hablan  padecido  enfer- 
medades que  llamaran  su  atención. 

La  exploración  dio  un  resultado  nulo  completamente,  en  cuanto  á 
encontrar  en  este  enfermo  señal  ni  estigma  alguno  indicador  de 
existencia  de  lesión  de  sistema  nervioso  ni  de  neurosis  de  ninguna 
especie.  Una  minuciosa  y  detenida  exploración  del  aparato  circu- 
latorio, al  que  no  dirigí  mi  atención  hasta  convencerme  de  que,  si 
los  síntomas  eran  de  sistema  nervioso,  la  lesión  no  lo  era,  me  pro- 
porcionó los  siguientes  datos : 

Corazón :  macicez  normal  en  el  sentido  transversal  y  poco  au- 
mentado en  el  longitudinal;  choque  de  la  punta  desviado  hacia  la 
sexta  costilla  y  un  poco  por  fuera  de  la  línea  mamelonar.  Por  la 
auscultación,  soplo  diastólico  en  el  foco  de  auscultación  del  orificio 
aórtico.  Este  soplo  era  dulce,  suave,  aspirativo,  tenia  su  máximum 
de  intensidad  en  el  borde  esternal  derecho,  á  nivel  del  tercer  cartí- 
lago costal,  y  se  propagaba  hacia  la  punta  del  corazón,  en  la  que  se 
percibía  con  bastante  claridad. 

El  pulso  era  blando,  fácilmente  depresible,  después  de  dar  una 
sensación  de  impulsión  brusea  y  enérgica.  El  adjunto  trazado  es- 
fígmográfíco  expresa  bien  notoriamente  sus  caracteres.  No  se  per- 
cibía el  pulso  capilar,  ni  tampoco  era  muy  visible  la  danza  de  las 
arterias,  pero  podía  apreciarse  con  relativa  facilidad  el  doble  soplo 
crural  de  Durosier. 
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Con  Mtoe  datoe,  el  diagnóstico  de  insuAcíencia  aórtica  no  era  du- 
doso; el  trazado  eBñgmográflco  tan  caracteristíco,  el  soplo  diaatólico 
-de  la  base  eran  einiornaa  más  que  suHctentes  para  establecerlo  de 
una  manera  precisa  y  categórica.  No  exiettan,  por  otra  parte,  otras 
lesiones  órlcaa  que  complicaran  la  insuficiencia  aórtica  ni  estrechez 
del  mismo  orificio  ni  del  auriculoventricular  izquierdo  Por  otra 
parte,  el  origen  de  esta  lesión  no  podía  ser  otro  que  una  endocardi- 
tis. Un  soldado  de  veinte  años,  no  alcohólico,  ni  sifilítico  ni  palúdi- 
co, no  puede  ser  arterío-eeclerósico,  ni,  por  otra  parte,  se  aprecia- 
ba en  él  síntoma  alguno  de  tal  enfermedad.  Tampoco  podía  invo- 
carse un  origen  traumático;  en  este  caso  la  rotura  valvular  se 
acompaña  de  cierto  cortejo  sintomático,  y  los  antecedentes  no  dan 
indicio  alguno  de  que  haya  existido.  Sólo  podemos  invocar  el  origen 
endocárdico.  Cierto  que  el  enfermo  no  ha  podido  precisar  si  ha  pade- 
cido ataques  de  reumatismo,  corea  ni  enfermedad  infecciosa  alguna; 
sólo  habla  de  enfermedades  de  su  niñez,  de  las  que  no  puede  dar  no- 


ticias concretas;  sólo  maniñesta  que  desde  los  diez  ó  doc«  años  no 
ha  padecido  ninguna.  Pero  put^de  suponerse  muy  bien  que  alguna  de 
las  sufridas  hasta  esa  época,  fueran  ó  no  reumatismo  articular,  pudo 
producir  una  endocarditis,  y  ésta  dejar  como  reliquia  una  insufi- 
ciencia valvular  localizada  en  e)  oriflcio  aórtico. 

Lo  que  sabemos  respecto  al  largo  y  silencioso  curso  de  esta  enfer- 
medad en  múltiples  casos,  nos  autoriza  para  pensar  que  asi  fuera  y 
que  nos  encontráramos  en  aquel  caso  frente  á  una  insuflciencia  de 
antiguo  origen,  y  hasta  entonces  silenciosa,  y  que  hubiera  seguido 
siéndolo,  á  no  haberla  descubierto  el  síndrome  de  anemia  cerebral 
que  tan  bruscamente  estalló. 

■  IT 
La  insuflciencia  aórtica  es  una  enfermedad  bien  estudiada  hoy 
día.  Descrita  por  Vleuscens,  citada  por  Morgagni  y  estudiada  de  un 
modo  bastante  completo  por  Corrigan,  bien  pronto  se  apreciaron  en 
ella  dos  modalidades  distintas,  que  Stokes  adivinó  y  que  Peter  y  Hu- 
chard  describieron. 
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V 

Enfermedad  rica  en  sinto  ñas  de  toda  clase,  pasa  mucho  tiempo 
desapercibida  durante  muchos  años,  y  sólo  de  un, modo  accidental 
es  descubierta;  en  muchas  ocasiones,  no  obstante  su  completo  sín- 
drome cardio*arteria1,  son  las  complicaciones  funcionales  las  que 
sirven  para  descubrirla;  tal  ocurrió  en  el  caso  antes  citado.  Otras 
veces,  alteraciones  dependiente^  de  otros  órganos,  7  que  reconocen 
causa  idéntica  á  la  de  la  insuflciencia  aórtica,  nos  ponen  sobre  su 
pista;  esto  ocurre  con  frecuencia  en  los  casos  de  insuñciencia  de 
origen  arterial,  tan  intimamente  relacionados  con  la  arterio-escle- 
rosis. 

Profundas  son  las  diferencias  que  separan  ambas  varie<jlades  de 
esta  enfermedad;  su  etiología  distinta,  reumatismal  ó  infecciosa  en 
la  primera,  aórtica  ó  arterio-escierósica  en  la  segunda,  sobrevinien- 
do aquélla  en  jóvenes,  posible  el  establecer  relación  directa  entre 
causa  y  lesión,  sola  ó  acompañada  de  otras  lesiones  de  idéntica  na- 
turaleza, que  asientan  en  los  diversos  oriñcios  cardíacos,  pero  110  en 
otros  órganos  ni  aparatos;  la  segunda  de  estas  dos  clases  de  insuñ- 
ciencias  se  presenta  en  hombres  de  edad  avanzada,  con  arterias 
viejas  ó  eavejecidas,  tiene  una  etiología  vasta  y  compleja.  Múltiples 
causas  la  engendraron,  contribuyendo  cada  una  en  debida  propor- 
ción; va  tal  vez  acompañada  de  otras  lesiones  óricas  y  también  de 
alteraciones  vasculares  de  gruesas  ó  pequeñas  arterias,  y  se  obser- 
van  trastornos  de  otros  aparatos  y  órganos,  cerebro,  pulmón,  ríño- 
nes, que  demuestran  que  las  alteraciones  d*e  las  válvulas  sigmoideas 
no  son  más  que  una  parte  de  los  trastornos  que  en  el  organismo  han 
causado  la  vasta  y  compleja  etiología  de  infecciones  múltiples,  in- 
toxicaciones variadas,  diátesis,  causas  psíquicas  tal  vez,  etc.,  etc. 

Refléjase  esta  diversidad  de  origen  en  la  sintomatología,  aunque 
no  de  modo  tan  marcado  como  en  el  estudio  de  las  causas;  en  el  mis- . 
mo  foco  de  la  arteria  aorta 'se  oyen  idénticos  soplos;  el  ventrículo 
izquierdo  se  hipertrofía  en  ambos  casos,  aunque  no  de  igual  mane- 
ra, ni  por  idéntica  causa;  los  soplos  de  la  femoral,  el  doble  tono  ar- 
terial, el  pulso  capilar,  las  ospilaciones  de  la  cabeza  ritmadas  por 
las  contracciones  cardíacas,  todo  ello  es  igual  en  ambos  casos;  pero 
no  lo  es  el  trazado  esfígmográfíco  del  pulso,  que  tiene  el  gancho  del 
vértice  del  trazado  modificado  por  la  meseta  redonda  de  la  arteria 
esclerosada,  y  su  marcado  dicrotismo  obscurecido,  á  causa  de  la 
poca  elasticidad  de  las  paredes  arteriales,  en  los  casos  de  insufícien- 
cia  aórtica  endo-arterial,  y  no  son  tampoco  idénticos  los  trastornos 
funcionales  en  un  caso  solo  dependientes  de  los  trastornos  de  irriga- 
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ción  consecutivos  á  la  insufíciencia  aórtica,  y  en  el  otro  son  múlti- 
ples, dependientes  tanto  de  esta  causa,  cuanto  de  la  a|*terio-esclero- 
sis  que  la  acompaña,  que  en  algunas  ocasiones  tome  el  primer  pues- 
to, y  deja  reducida  á  un  papel  muy  secundario  la  sintomatologia 
propia  y  exclusiva  de  la  iesión  órica. 

Tales  diferencias  en  su  etiología  y  síntomas  se  refleja  en  el  pro- 
nóstico y  en  el  tratamiento  de  estas  dos  variedades  de  insuflciencia. 
Por  eso  en  la  insuflciencia  aórtica  arterial  el  pronóstico  es  más  gra- 
ve, no  obstante  la  incurabilidad  de  ambas  lesiones,  porque  la  arte- 
rio-esclerosis  ó  aortitis  que  la  acompaña  es  causa  de  que  aparezcan 
complicaciones  tan  graves  como  la  angina  de  pecho,  por  estenosis 
de  las  coronarias,  que  mata  rápidamente  al  enfermo,  ó  que  otras 
lesiones  provocadas  por  idéntica  causa,  como  la  nefritis  intersticial, 
etcétera,  aceleren  la  muerte  del  individuo. 

Por  el  contrario,  si  la  insuflciencia  mitral  endocárdica  es  la  única 
lesión  órica  producida  por  la  endocarditis  crónica,  la  enfermedad, 
siquiera  no  sufra  retroceso  alguno  en  su  marcha,  puede  quedar  si- 
lenciosa largo  tiempo  sin  producir  trastornos  de  consideración^ 
adaptándose  rápidamente  el  organismo  á  este  nuevo  modo  de  ser, 
y  siendo  remotos  relativamente  los  peligros  de  la  falta  de  compen- 
sación y  de  la  asistolia. 

Por  últmo,«l  tratamiento  ha  de  ser  completamente  distinto,  tanto 
para  la  lesión  en  general,  cuanto  para  los  síntomas  (|ue,  aunque 
análogos  en  su  manifestación  clínica,  obedecen  á  la  existencia  de 
lesiones  muy  diversas,  como  más  adelante  veremos,  al  tratar  de  los 
síntomas  cerebrales. 

No  he  mencionado  como  variedad  independiente  la  insuflciencia 
aórtica  funcional  que  describen  Jaccoud,  Chauffard,  Huchard,  que 
admitió  ya  Corrigan  y  que  niegan  Barie  y  Potain,  porque,  aun  ad- 
mitiendo su  existencia,  se  conviene  en  que  la  mayor  parte  de  las 
veces  es  consecutiva  á  nefritis  intersticial,  miocarditis  esclerosa, 
aortitis  crónica,  es  decir,  enfermedades  idénticas  á  las  que  acompa- 
ñan á  la  insuflciencia  aórtica  arterial,  por  lo  que  su  sintomatologia, 
pronóstico  y  tratamiento  es  casi  idéntico,  y  sólo  las  dependientes 
de  una  sfnflsis  pericárdica  pueden  tener  causa,  curso  y  pronóstico 
distinto,  y  éstas,  en  honor  á  la  verdad,  son  extremadamente  raras. 

Lo  mismo  ocurre  con  las  insuflciencias  aórticas  traumáticas,  de 
las  que  más  adelante  citaré  algunos  ejemplos;  son  casos  muy  poco 
frecuentes^  y  en  los  que  el  cuadro  sintomatológico  estalla  con  cierta 
brusquedad  á  causa  de  la  rapidez  con  que  se  instala  la  lesión,  sin 
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que  el  organismo  pueda  adaptarse  k  ella,  y  que,  ó  terminan  pronto- 
con  la  muerte  del  individuo,  ó  se  comportan,  caso  de  no  ocurrir 
esto,  con  arreglo  á,  las  condiciones  del  sujeto  en  que  recaen.  Si  es 
joven  y  sin  tara  arterial,  como  insuñciencia  endocárdica,  si  de  edad 
madura  y  de  arterias  envejecidas  por  cualquiera  de  las  múltiples 
causas  capaces  de  alterarlas,  como  insuñciencia  arterial. 

III 

Entre  los  síntomas  funcionales  que  de  la  insuñciencia  aórtica  se 
han  estudiado,  los  dependientes  de  las  alteraciones  del  sistema  ner- 
vioso han  sido  siempre  mencionados,  y  en  algunas  ocasiones  colo- 
cados en  lugar  preeminente. 

Ant^s  de  hacerse  la  difstinción  entre  las  dos  variedades  de  insufi- 
ciencia aórtica,  fueron  achacados  todoé  ellos  á  la  anemia  cerebral. 
La  irrigación  del  encéfalo  era  defectuosa,  el  árbol  aórtico  quedaba 
con  menor  cantidad  de  sangre  de  la  habitualmente  necesaria,  y 
aquellas  regiones  en,  la  que  la  acción  de  la  gravedad  diflculta  el 
riego,  eran  las  que  primeramente  y  de  modo  más  especial  hablan 
de  ser  afectadas  por  esta  defectuosa  irrigación.  La  anemia  cerebral 
era  responsable  de  todos  estos  trastornos,  á  ella  había  que  imputar 
los  vértigos,  los  sincopes,  las  lipotimias,  los  insomnios,  los  delirios, 
etcétera.  De  ahí  el  que  los  aórticos  fueran  enfermos  que  buscitban 
la  posición  horizontal,  para  asegurar  así  la  llegada  de  sangre  á  su 
cerebro;  al  contrario  de  lo  que  en  los  enfermos  mitrales  ocurre,  los 
cuales  se  sientan  para  respirar  más  cómodamente,  rehuyendo  todo 
lo  que  tienda  á  favorecer  las  congestiones  pasivas  de  la  circula- 
ción menor.  De  ahí  el  antagonismo  entre  unos  y  otros  enfermos: 
los  aórticos,  enfermos  que  tienden  á  estar  echados,  de  cara  pálida  ' 
por  la  misma  anemia;  los  mitrales,  enfermos  que  procuran  perma- 
necer sentados,  de  facies  azulada,  por  la  tendencia  á  toda  clase  de 
congestiones  pasivas  En  este  sentido  está  inspirada  la  tesis  de  Lim- 
bo, sobre  la  encefalopatía  de  origen  cardiaco. 

Pero  el  conocimiedto  de  las  insuñciencias  aórticas  arteriales  mo- 
dificó este  modo  de  apreciar  la  patogenia  de  los  síntomas  cerebrales. 
En  estas  formas,  la  lesión  órica  va  acompañada  de  lesiones  de  la 
aorta  y  de  lesiones  generalizadas  á  todo  el  árbol  arterial. 

La  aortitis  y  la  arterio-esclerosis  que  acompañan  la  insuñciencia» 
son  capaces  por  sí  solas  de  producir  una  rici^  y  variada  sintomato- 
logia  cerebral,  y  á  ellas  se  incriminaron  los  trastornos  encefálicos. 
Por  otra  parte,  se  apreció  bien  pronto  que  los  síntomas  que  con  más 
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frecuencia  se  observaban,  vértigos,  palidez,  etc.,  eran  los  que  for- 
man el  cuadro  sintomático  de  la  arterio-esclerosis  cerebral,  y  que 
los  enfermos  que  los  padecían  eran  los  atacados  de  insuficiencia  ar- 
terial con  una  mayor  frecuencia^  que  los  de  msuflciencia  endo- 
cárdica. 

De  ahí  á  negar  en  absoluto  la  antigua  anemia  cerebral,  dejando 
bajo  el  dominio  de  la  arterio-esclerosis  toda  su  sintomatologia,  sólo 
hay  un  paso  que  Huchard,  Merklen  y  otros  autores  no  han  vacilado 
en  decir,  afirmando  no* haber  tenido  ocasión  de  comprobar  ni  los 
delirios  ni  los  trastornos  vesánicos  que  otros  autores  han  descrito, 
y  si  sólo  los  vértigos,  desfallecimientos,  epistaxis,  rotura  de  arterias 
cerebrales,  etc. 

Los  síntomas  de  resonancia  cerebral  de  las  insuficiencias  aórticas 
son  los  siguientes:  facies  pálida  y  anémica,  cefalalgias,  vértigos, 
sincopes,  zumbidos  de  oídos,  visiones  luminosas,  sensaciones  verti- 
ginosas al  pasar  de  uña  posición  á  otra,  sobre  todo  al  hacerla  brus- 
camente de  la  horizontal  á  la  vertical,  insomnios,  sueños  entrecor- 
tados por  pesadillas  azarosas,  trastornos  vasomotores  cop  cambios 
bruscos  de  congestión  y  anemia,  cefalalgia  pulsátil,  epistaxis,  rotu- 
ras de  las  arterias  cerebrales  (Friedreich),  imposibilidad  de  perma- 
necer en  la  estación  vertical,  delirios,  estados  neuropáticos,  princi- 
palmente neurasteniformes,  y  trastornos  vesánicos. 

Dejando  á  un  lado  las  epistaxis  y  las  roturas  de  las  arterias  cere- 
brales de  la  base,  que  Friedreich  atribuye  á  la  enfermedad  de  Corri- 
gan, y  que  sólo  pueden  explicarse  por  la  previa  alteración  de  las 
paredes  arteriales  que  la  arterio-esclerosis  engendra,  queda  un  con- 
junto sintomático  confuso  y  borroso,  que  tanto  puede  depender  de 
los  trastornos  del  riego  encefálico  consecutivos  á  la  arterio-esclero- 
sis  cerebral,  como  de  cierta  anemia  cerebral  originada  por  la  insu- 
ficiencia aórtica. 

La  historia  de  las  insuficiencias  aórticas  de  origen  traumático, 
parece  que  eran  las  llamadas  á  resolver  la  cuestión;  en  ellas  la 
causa  es  brusca,  los  fenómenos  de  adaptación  no  pueden  estable- 
cerse sino  al  cabo  de  cierto  tiempo,  todos  los  síntomas  de  resonancia 
deben  aparecer  súbitamente. 

Hé  aquí  algunas  cuantas  observaciones  de  esta  índole,  entresaca- 
das al  azar,  de  las  observadas  en  estos  últimos  años. 

Lannois  cita  el  caso  de  un  sujeto  joven  que  se  produjo  Una  rotura 
traumática  de  las  válvulas  aórticas,  seguida  inmediatamente  de 
trastornos  cardíacos,  palpitaciones,  etc.,  apreciándose  bien  pronto 
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soplo  en  la  base  á  nivel  del  foco  aórtico  en  el  segundo  tiempo,  etc., 
y  sin  ningún  síntoma  funcional ;  lo  que  el  autor  explica  por  el  per- 
fecto estado  de  integridad  del  músculo  cardiaco. 

Litten  comunica  á  la  Sociedad  de  Medicina  interna  de  Berlfn  en 
1897  el  caso  de  un  ciclista  que,  á  consecuencia  de  un  traumatismo, 
sufrió  la  rotura  del  aparato  valvular  aórtico  con  todo  el  cortejo  sin- 
tomático de  estos  casos,  y  apareciendo: bien  pronto  los  vértigos.  La 
edad  del  sujeto  no  parece  hacer  presumir  la  existencia  de  una  arte- 
rio-esclerosis  previa. 

En  la  Gatxette  degli  Ospitali  publicó  Trevisanello  dos  casos  de  in- 
suñciencia  aórtica  de  origen  traumático,  pero  aquí  no  se  trataba  de 
un  traumatismo  externo,  sino  dé  pequeños  esfuerzos,  como  los  de 
subir  juna  escalera  y  los  movimientos  del  coito,  produciendo  un  pe* 
queño  aumento  en  la  hipertensión.  En  ambos  casos  se  apreció  la  ins- 
talación brusca  de  los  síntomas  cardíacos,  pero  no  se  menciona  en 
la  observación  ningún  síntoma  de  resonancia  cerebral.  Ambos  en- 
fermos eran  arterioesclerosos,  uno  con  reumatismo  crónico  y  otro 
alcohólico. 

Por  último,  Vázquez  ha  comunicado  en-dO  de  diciembre  de  1904  á 
la  Sociedad  Médica  de  Hospitales  de  París,  el  caso  de  una  insufi- 
ciencia aórtica  post  traumática,  coincidiendo  con  la  tabes,  y  sin 
ningún  síntoma  encefálico. 

Se  aprecia  por  esta  enumeración  de  hechos,  que  los  más  de  ellos 
son  imputables  á  la  insuficiencia  arterial,  por  ser  más  fácil  provo- 
car roturas  en  una  válvula  cuando  todo  el  aparato  circulatorio  se 
encuentra  precisamente  alterado,  que  no  cuando  existe  integridad 
absoluta;  asi  todos  los  casos  de  rotura  por  traumatismos  internos 
ocurren  en  arterio-esclerosos. 

Tan  sólo  en  una  de  estas  observaciones  se  hace  mención  de  vérti- 
gos, en  las  demás  no  existían  trastornos  cerebrales  de  ninguna  cla- 
se, no  obstante  la  brusquedad  con  que  se  estableció  la  lesión  val- 
vular. 

De  aquí  podemos  deducir  una  conclusión,  cual  es  la  de  la  incons- 
tancia y  rareza  en  presentarse  fenómenos  encefálicos  de  resonan- 
cia, así  como  que  éstos  no  son  privativos  de  las  insuficiencias  arte- 
riales, puesto  que  el  único  caso  en  que  se  presentaron  no  podía  con- 
siderarse como  tal ;  la  edad  del  sujeto  y  la  circunstancia  de  gran 
traumatismo  extemo,  necesario  para  producirse  la  insuficiencia  y 
no  un  simple  aumento  de  tensión  intravascular,  alejan  la  idea  de  la 
arterio-esclerosis. 
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Bn  las  aoriitis  se  presentan  síntomas  análogos  á  los  mencionados 
en  la  insuficiencia  aórtica,  y  que  fueron  atribuidos  también  á  los 
trastornos  consecutivos  al  riego  cerebral 

Tales  son,  desde  luego,  los  síntomas  que  aparecen  en  las  aortitis 
subagudas  cuando  la  inflamación  se  propaga  al  origen  de  las  arte  • 
rías  carotideas,  entonces  aparecen  los  síntomas  de  la  anemia  cere- 
bral, vértigos,  desvanecimientos,  lipotimias,  sincopes  prolongados 
y  hasta  la  muerte;  pero  en  estos  casos  se  trata  de  procesos  subagu- 
dos  con  síntomas  agudos  también  de  anemia  cerebral,  de  grave  pro- 
nóstico y  que  terminan  prontamente;  caracteres  todos  muy  distin- 
tos de  los  que  ofrecen  cuando  los  observamos  en  las  insuñciencias 
del  orificio  aórtico. 

Bn  los  casos  de  aortitis  crónica  pueden  presentarse  igualmente 
estos  síntomas,  pero  Frangois  Franck,  por  una  serie  de  ingeniosas 
experiencias,  ha  demostrado  cómo  son  debidos  á  una  serie  de  refle- 
jos que  parten  de  la  túnica  interna  de  la  aorta,  análogos  á  los  que 
producen  las  isquemias  y  algideces  locales  de  los  demás  órganos. 

Sin  embargo,  se  ve  cómo  lo  único  que  estas  experiencias  han  de» 
mostrado  es  el  mecanismo  por  el  que  la  anemia  cerebral  se  produ- 
ce, isquemia  refleja  y  no  anemia  directa.  Además,  quedan  otros 
síntomas  permanentes,  como  el  insomnio,  y  algunas  veces  delirios 
que  sólo  pueden  atribuirse  á  la  anemia  cerebral  (Huchard). 

IV 

BJ  caso  que  hemos  estudiado  en  el  comienzo  del  presente  trabajo, 
demuestra  cómo  en  las  insuficiencias  de  origen  endocárdico  pueden 
observarse  igualmente  síntomas  de  anemia  cerebral  con  ausencia 
de  toda  otra  lesión  vascular  ó  aórtica. 

Los  autores  ingleses  son  los  que  han  señalado  casos  más  típicos. 
Leared  en  1867,  y  Harrington  Douty  en  1885  (1),  han  estudiado  los 
trastornos  mentales  de  estos  enfermos,  consistentes  principalmente 
en  delirio,  insomnios  y  estados  neurasteniformes. 

Bstos  son  los  síntomas  que  se  pueden  presentar  como  más  propios 
y  exclusivos  de  esta  enfermedad,  y  son  los  que  se  observaban  con 
mayor  intensidad  en  nuestro  enfermo. 

Los  vértigos,  las  tendencias  al  síncope,  las  lipotimias,  son  sínto- 
mas de  anemia  cerebral  aguda,  que  se  observan  tan  sólo  á  conse- 
cuencia de  hemorragias  profusas,  discrasias  sanguíneas,  que  revis- 

(1)  Citados  por  Huchard. 
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ten  en  determinados  momentos  cierto  estado  de  agudeza,  clorosis, 
anemia  reumatisma),  cuyos  síntomas  cerebrales  agudos  no  debe- 
mos confundir  con  los  de  una  insuficiencia  aórtica  consecutiva  a) 
reumatismo,  anemias  tóxicas  ó  post  infecciosas  en  general,  en  la 
aortitis  subaguda  y  en  las  enfermedades  crónicas,  capaces  en  mo- 
mentos determinados  de  producir  isquemias  cerebrales  bruscas, 
cualquiera  qucí  sea  el  mecanismo  que  para  ello  empleen,  reflejos  en 
la  aortitis,  espasmos  vasculares  en  la  arterio-esclerosis,  etc. 

Por  eso  son  frecuentes  en  las  insuficiencias  por  aortitis  por  la 
exisiencia  de  los  reflejos  demostrados  por  Frangois  Franck,  ó  en 
aquellas  en  que  la  arterio-esclerosis  cerebral  acompaña  la  lesión 
cardiaca,  y  se  encuentran  mencionados  en  algunos  casos  de  insuñ- 
ciencias  agudas  por  traumatismo  y  rotura  valvular. 

Pero  no  deben  aparecer  en  el  curso  de  una  larga  enfermedad,  en 
la  que  la  tolerancia  llega  á  establecerse  y  en  la  que  no  hay  ocasión 
de  producirse  rápidas  isquemias,  ni  por  reflejos  aórticos,  pues  la 
lesión  se  limita  á  las  válvulas  y  á  veces  tan  sólo  á  su  borde  libre,  ni 
por  otras  causas. 

Aquí  debemos  encontrar  los  síntomas  de  un  cerebro  defectuosa- 
mente nutrido,  y,  por  tanto,  han  de  tener  cierta  semejanza  con  los 
de  la  neurastenia  y  con  los  de  las  anemias  subagudas  consecutiva» 
á  otras  enfermedades,  anemias  que  se  instalan  de  modo  paulatino  y 
progresivo  y  no  sufren  agudizaciones  bruscas. 

Y  estos  son,  efectivamente,  los  síntomas  que  pudimos  apreciar  en 
nuestro  enfermo,  siendo  la  tendencia  al  vértigo  tan  sólo  perceptible 
en  los  bruscos  cambios  de  posición,  es  decir,  al  ocasionar  una  rá- 
pida isquemia  cerebral,  pero  no  en  circunstancias  normales,  y  aun 
asi,  no  era  esto  lo  que  mayores  molestias  le  causaba,  antes  bien^ 
eran  síntomas  á  los  que  concedía  una  importancia  secundaria. 

Son  pocos  los  enfermos  en  quienes  se  aprecian  estos  trastornos,  y 
en  esto  tienen  razón  la  mayoría  de  los  autores  al  afirmar  que  la  in- 
mensa mayoría  de  los  enfermos  en  quienes  aparecen  son  aórticos 
arteriales.  Abundan  los  casos  de  insuficiencias  aórticas  endocár- 
dicas  latentes,  durante  cierto  número  de  años;  en  nuestro  enfermo 
es  desconocido  el  origen  de  su  lesión,  y,  por  lo  tanto,  el  tiempo  que 
permaneció  latente;  es  forzoso  convenir  en  que  nó  bastan  las  alte- 
raciones del  riego  cerebral  para  explicar  la  presencia  de  estos  sín- 
tomas. 

Hay  que  recurrir  á  las  tan  socorridas  predisposiciones;  indudable- 
mente estos  enfermos  son  individuos  nerviosos  y  se  encuentran  en 
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an  estado  de  inferioridad  que  el  riego  defectuoso  hace  resaltar.  Un 
cerebro  normal  puede  resistir  impunemente  estas  alteraciones  en 
BU  circulación.  ¿Pe^o  qué  predisposición  es  ésta?  Lo  ignoramos  en 
absoluto;  la  herencia,  etc.,  etc.,  pueden  invocarse  como  causas  que 
la  determinan;  pero  su  mecanismo,  ese  queda  absolutamente  des- 
conocido hasta  la  fecha. 

Si  el  cerebro  es  el  órgano  cuyo  funcionamiento  se  resiente  más 
en  esta  enfermedad,  es  debido  únicamente  á  que  su  posición  le  úace 
más  propicio  á  resentirse  por  estos  trastornos,  de  igual  manera  que 
los  maléolos  es  el  sitio  en  que  primero  aparecen  los  edemas  en  la 
hiposistolia  mitral. 

Pero  pueden  aparecer  síntomas  dependientes  de  las  alteraciones 
circulatorias  de  otros  órganos,  y  Robin  cita  ciertos  estados  de  dis- 
pepsia hipo- esténica  gástrica  consecutiva  á  la  anemia  estomacal  de 
las  insuficiencias  aórticas  (1),  distintos  de  los  trastornos  dispépticos 
de  las  insuficiencias  aórticas  arteriales,  dependientes  de  otras  múl* 
tiples  causas  más  complejas  y  variadas. 

Es  de  notar  la  rapidez  y  agudeza  con  que  se  instalaron  los  sfnto- 
mas  cerebrales,  siendo  crónica  y  antigua  la  causa  que  los  producía. 
No  protestó,  al  parecer,  el  cerebro  dejsu  riego  defectuoso  en  mucho 
tiempo  sino  á  protestar  de  un  modo  insólito  y  brusco. 

4 Por  qué  no  lo  hizo  antesV  ¿Por  qué  esta  agudeza  en  su  protesta! 
Nuevamente  tendremos  que  echar  mano  para  buscar  una  explica- 
ción satisfactoria  de  alguno  de  los  usuales  tópicos,  tras  los  que  en- 
mascaramos nuestra  ignorancia. 

Todos  los  órganos,  y  el  cerebro  entre  ellos,  ofrecen  cierta  lole- 
rancia  que  les  permite  soportar  lesiones  diversas  sin  dar  lugar  á 
síntoma  alguno;  los  trastornos  en  el  funcionamiento  de  un  órgano 
sólo  producen  sinl;omas  que  los  revelan  cuando  han  alcanzado 
cierto  limite  que  por  otra  parte  es  variable  según  cada  sujeto.  Asf 
se  ven  tumores  cerebrales  latentes  durante  cierto  periodo  que  por 
diversas  causas  se  revelan  bruscamente.  No  ha  mucho  fué  publi* 
cado  el  caso  de  un  tumor  cerebral,  cuya  síntomatologla  estalló  des- 
pués de  una  anestesia  clórofórmica  (2).  Yo  mismo  he  relatado  un 
caso  análogo  (3). 

Bn  nuestro  enfermo  coincidió  la  aparición  de  loi;  síntomas  eere- 

(1)  Bobins  Maladies  de  restomac. 
02)  Boyos  La  CUniea  moiUma,  1906. 

(8}  O.  Deleito  i  La  Cliniea  moderna,  1906  y  La  Medicina  Milüar  Eipaña» 
l«,  1901. 
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CASO  NOTABLE  DE  FIBROMIOMA  UTERINO 

OON   RESECCIÓN    DE   UN   URÉTER    Y   RASGADURAS    DE   LA    VEJIGA 
DURANTE  LA  OPERACIÓN,  Y  CURACIÓN  SIN  FlSTULA  DE  ORINA 

D.  ÁNGEL  BALTAR  CORTÉS 

Médico  de  número  del  HotfdUl  provlnrlel  fie  Sanliifo. 


Antonia  Señaris  Rodríguez,  de  treinta  y  ocho  años,  casada  y  na- 
tural de  Cerceda,  pero  vecina  de  Oza  (Coruña),  entró  en  enero  de 
este  año  en  la  sala  de  San  Valentín  del  Hospital  de  Santiago,  para 
ser  operada  de  un  tumor  en  el  vientre. 

A  la  inspección  nótase,  en  efecto,  una  tumoración  muy  regular 
en  el  hipogastrio,  que  llega  hasta  el  ombligo,  y  á  la  palpación  se  re- 
conoce que  el  tumor  es  sólido  y  consistente,  redondeado  y  coronado 
en  su  parte  más  alta,  ó  sea  hacia  el  ombligo,  por  otro  pequeño  tu- 
mor, que  reproduce  la  forma  de  la  matriz,  por  lo  cual  y  por  hallarse 
á  uno  y  otro  lado  sobre  el  tumor  principal  dos  cuerpos  como  almen- 
dras y  delante  de  ellas  dos  cordones  que  se  dirigen  al  conducto  in- 
guinal, creo  que  se  trata  de  la  matriz  misma,  rechazada  hasta  el 
ombligo  por  un  tumor  desarrollado  en  el  cuello  y  que  debe  llenar  la 
excavación  pelviana,  distendiendo  enormemente  la  vagina,  como, 
en  efecto,  asi  se  comprueba  por  el  tacto.  El  tumor  asoma  por  la  vul- 
va y  tiene  apariencia  de  pólipo ;  el  dedo  recorre  su  contorno,  pero 
no  alcanza  el  cuello.  El  histerómetro  penetra  hasta  el  útero,  que, 
como  he  dicho,  está  cerca  del  ombligo. 

Creo  posible  extraerlo  por  medio  del  forcep»  bajo  la  acción  cloro- 
fórmica,  y  el  tumor  no  desciende  ni  siquiera  una  pulgada.  Conseguí 
introducir  toda  la  mano  en  la  vagina,  y  tras  de  una  prolija  explora- 
ción, noto  que  no  hay  cuello  uterino  en  los  dos  tercios  posteriores, 
continuándose  la  vagina  sin  linea  de  demarcación  con  el  tumor  en 
el  fondo  de  saco,  y  tan  sólo  hay  cuello  ~  el  labio  anterior  —  hacia 
adelante,  y  entre  él  y  el  tumor  es  por  donde  pasa  el  histerómetro  y 
puede  introducirse  el  dedo.  Comprendiendo,  en  vista  de  esta  explo- 
ración, que  solamente  una  laparotomía  puede  dar  cuenta  del  tumor, 
queda  ésta  acordada,  aunque  con  el  natural  temor  que  inspira  un 
caso  tan  extraordinario. 

Después  de  muchos  días  de  irrigaciones  vaginales  antisépticas  y 
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demás  precauciones  propias  del  caso,  abro  el  vientre  en  posición  in- 
clinada, ligo  y  secciono  los  ligaimentos  anchos,  trazo  un  colgajo  pe- 
ritoneal  anterior  para  desprender  la  vejiga,  arrastrada  hacia  arri> 
hsL,  y  al  practicar  este  desprendimiento,  á  pesar  del  cuidado  puesto 
en  esa  maniobra,  se  rasgó  en  dos  sitios  la  vejiga,  por  estar  suma- 
mente adelgazada.  Seguidamente  se  desprendió  otro  colgajo  peri- 
toneal  posterior  y  luego  se  seccionó  circularmente  la  enorme  vagi- 
na» ligando  las  uterinas  después  de  extraer  el  tumor.  En  el  lado  iz- 
quierdo el  corte  fué  limpio ;  en  el  derecho,  á  causa  de  bascular  ha- 
cia allí  el  tumor,  y  para  cortar  sin  miedo  de  herir  el  uréter,  seccioné 
por  el  tejido  uterino.  Quise  luego  regularizar  la  herida  recortando  el 
exceso  de  tejidos ;  investigué  la  situación  del  uréter,  y  creyendo  es- 
tar alejado  de  su  trayecto,  dije  :  aquí,  que  no  peco,  y  corté y  me 

llevé  con  la  tijera  3  ó  4  centímetros  de  uréter.  Hay  que  tener  en 
cuenta  que  la  sección  vaginal  tenia  el  mismo  diámetro  que  la  exca- 
vación. Afronté  los  extremos  y  á  duras  penas  alcanzaban.  No  ha- 
bía que  pensar  en  anastomosis  lateral,  y  no  queriendo  ir  derecho  á 
una  fístula,. que  tendría  que  ser  en  la  región  lumbar,  ni  ensayar  el 
abocamiento  en  el  recto,  practiqué  una  sutura  á  la  Lembert  y  de  un 
solo  plano,  confrontando  los  extremos  del  uréter,  hecha  con  aguja 
y  seda  muy  ñnas,  y  facilitada  por  la  introducción  en  el  uréter  de 
una  sonda  de  goma,  que  saqué  por  la  uretra  con  otra  de  caucho  co- 
locada en  la  vejiga,  cuyas  rasgaduras  suturé,  bien  malamente  por 
cierto,  á  causa  de  la  delgadez  y  friabilidad  desús  paredes.  Estreché 
la  herida  de  la  vagina,  rellena  de  gasa  yodofórmica ;  suturé  cuida- 
dosamente el  peritoneo,  cerré  el  abdomen,  etc.,  y  quedó  instalada  la 
mujer  en  la  cama,  preguntándome  entonces :  ¿qué  irá  á  pasar  aquí? 
En  los  primeros  momentos  todo  marchó  bien,  aunque,  como  es  na- 
tural, bastante  aplanada  la  enferma.  La  sonda  uretérica,  empal- 
mada con  un  tubo  largo  de  caucho  sumergido  en  agua  bórica,  as- 
piraba la  orina  del  riñon  correspondiente ;  pero  hé  aquí  que  un  es- 
fuerzo de  vómito  hizo  salir  ambas  sondas  de  la  vejiga,  y  siendo  im- 
posible, como  es  natural,  poner  la  uretérica,  me  limité  á  reintrodu- 
cir  la  de  la  vejiga.  El  accidente  tuvo  lugar  á  las  quince  horas.  El 
curso  fué  apirético,  pues  no  hubo  más  que  cinco  décimas  al  siguien- 
te día  de  la  operación ;  pero  como  empezó  á  fluir  orina  abundante- 
mente á  través  de  la  va'gina,  di  por  h^cho  la  persistencia  de  una 
fístula  uretérica.  Afortunadamente  no  fué  así,  y  tras  de  la  disminuí 
ción  gradual  de  la  orina  que  fluía  por  el  mencionado  conducto,  vino 
su  desaparición  completa  al  cabo  de  unas  tres  semanas.  La  orina. 


'224 

pues,  á  mi  juicio,  debía  proceder  de  las  rasgaduras,  mal  suturadas, 
de  la  vejiga,  y  que  al  cicatrizar  los  lejidos  á  su  alrededor,  queda- 
ron deñnitivamente  cerradas.  La  enferma  salió  sin  novedad  áe\  hos- 
pital. 

El  tumor—fíbromioma— se  había  desarrollado  á  expensas  del  la- 
bio posterior  del  cuello  del  útero,  y  constituía  un  caso  exactamente 
igual  á  uno  que  menciona  y  diseña  Veit  en  su  Ginecología, 
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El  Dr.  Murillo,  Jefe  de  la  Sección  de  Seroterapia  del  Instituto  de 
Alfonso  XIII,  tan  conocido  ó  más  en  el  extranjero  que  en  España, 
por  sus  valiosos  trabajos  de  investigación,  expone  en  este  folleto 
de  12  páginas  los  principales  experimentos  que  ha  hecho  pai:a  resol- 
ver la  relación  que  existe  entre  el  tiempo  de  permanencia  de  los 
cultivos  diftéricos  en  la  estufa  y  la  potencia  ó  intensidad  de  las  to- 
xinas. Como  resumen  de  dichos  experimentos  deduce :  que  en  un 
caldo,  cuya  reacción  permanezca  siempre  alcalina,  el  bacilo  difté- 
rico produce  el  máximum  de  toxinas  durante  la  primera  semana, 
se  sostiene  á  la  misma  altura  durante  la  segunda  y  primeros  dias 
de  la  tercera,  pierde  considerablemente  en  fuerza  durante  los  res* 
tan  tes  df  as  de  esta  última  y  primeros  de  la  cuarta,  gana  bruscamen- 
te la  primitiva  toxicidad  á  mediados  de  ésta  y  la  pierde  de  nuevo 
gradual  y  paulatinamente  en  los  dias  sucesivos. 
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El  mismo  autor  ha  publicado,  en  otro  folleto  de  12  páginas»  un 
nuevo  procedimiento  de  atenuación  fundado  en  que  los  productos 
elaborados  por  un  microorganismo  pueden  influir  de  algún  modo 
sobre  otras  especies  y,  partiendo  de  esta  idea,  ha  cultivado  el  baci- 
llus  anthracis  en  toxina  diftérica,  con  lo  cual  ha  conseguido  varia- 
ciones morfológicas  de  aquél  y  la  atenuación  de  su  virulencia  á  vo- 
luntad en  el  grado  requerido  y  con  caracteres  de  constante  fljeza. 
Con  estos  cultivos  degenerados  en  toxina  diftérica,  ha  conseguido 
vacunar  á  conejos  y  ovejas  contra  el  carbunclo  de  un  modo  tan  de- 
cisivo que  seguramente  se  puede  augurar  un  gran  éxito  en  la  prác- 
tica de  tan  eficaz  é  inocua  vacunación. 

m 

Bl  reputado  médico  portugués  D.  Alfredo  Luiz  Lopes,  Director  clí- 
nico del  Dispensario  s^ntituberculoso  de  Lisboa,  ha  publicado  en  un 
folleto  de  26  páginas  los  datos  referentes  á  la  asistencia  de  los  tu- 
berculosos en  dicho  Dispensario  desde  junio  de  1902  á  igual  mes  de 
1903,  ascendiendo  á  4.254  los  asistidos  y  á  57.468  las  consultas  y  tra- 
tamientos. En  los  numerosos  cuadros  estadísticos  que  flguran  en  este 
interesante  trabajo,  y  en  las  oportunas  deducciones  que  hace  el 
autor,  hay  materia  abundante  de  estudio  y  que  revela  el  entusiasmo 
y  la  inteligencia  con  que  el  Dr  Luiz  Lopes  dirige  el  importante  Dis- 
pensario de  Lisboa. 

IV 

La  Liga  Uruguaya  contra  la  tuberculosis  da  muestras  bien  visi- 
bles de  una  actividad  y  un  entusiasmo  digno  de  los  mayores  enco- 
mios, y  que  la  coloca  indudablemente  en  las  avanzadas  de.  esa  no- 
bilísima Guerra  Santa  que  se  ha  proclamado  en  todas  las  naciones 
cultas  que  se  preocupan  de  su  salud  y  de  su  bienestar  en  general,  y 
particularmente  de  las  cifras  aterradoras  de  mortalidad,  por  un  pa- 
decimiento que  se  puede  evitar  con  tanta  seguridad,  como  es  cura- 
ble en  sus  comienzos.  Y  justo  es  consignar  que  el  honrosísimo  apo- 
geo que  ha  alcanzado  dicha  Liga,  se  debe  principalmente  al  desinte- 
rés, á  la  abnegación  y  á  la  inteligencia  de  su  Presidente  el  doctor 
D.  Joaquín  Salterain. 

•  Los  trabajos  que  hemos  recibido  y  que  dan  fé  de  vida,  y  de  vida  vi- 
gorosa de  dicha  Liga,  son :  Dos  números  del  Boletín  Mensual  que  pu- 
lí 
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blica;  una  Memoria  leída  por  el  Sr.  Presidente  ante  la  Asamblea 
general;  un  folleto  interesante  con  el  epígrafe  «conversación  amis- 
tosa sobre  tuberculosis!;  irnos  apuntes  acerca  de  la  demografía 
uruguaya  y  especialmente  de  mortalidad  por  tuberculosis^  traba* 
jos  tQdos  del  Dr.  Saltera,ín ;  y  además,  una  serie  de  consejos  impre* 
sos  en  hojas  sueltas,  una  nota  del  Dispensario  Maciel  y  una  Cartilla 
arreglada  de  un  trabajo  de  Brouardel  y  B.  Lagrué  por  Montero,  y 
Paullier,  Cartilla  á  todas  luces  muy  instructiva  para  la  enseñanza 
antituberculosa  y  antialcohólica. 

Bien  merece  tan  laudable  y  perseverante  labor  un  éxito  estadís- 
tico, que  desde  luego  se  puede  augurar  para  dentro  de  pocos  años  y 
para  honra  de  aquella  República. 


El  trabajo  del  Dr.  Soley  y  Gely,  que  lleva  por  epígrafe  Lucha  con- 
ira  la  tuberculosis^  es  una  Memoria  de  84  páginas,  de  nutrida  lectura, 
con  grabados,  cuadros  estadísticos  y  presupuestos,  que  tiene  muy 
honrosa  historia,  puesto  que  se  trata  de  una  especie  de  informe  que 
mereció  la  aprobación  de  la  Academia  de  Higiene  de  Cataluña,  y 
ha  sido  impresa  merced  á  la  generosidad  de  algunos  individuos  del 
Patronato  de  Cataluña  para  la  lucha  contra  la  tuberculosis. 

En  dicha  Memoria  se  demuestra  la  necesidad  de  crear  en  la  re- 
gión  catalana  Dispensarios,  hospitales  suburbanos,  sanatorios  de  al- 
tura, sanatorios  marítimos  y  pabellones  especiales  en  los  hospitales 
generales  para  luchar  con  éxito  contra  la  terrible  plaga  tubérculo* 
sa.  Inútil  es  añadir  con  lo  apuntado  que  el  lector  encontrará  datos 
muy  interesantes  referentes  á  cada  uno  de  los  temas  enunciados. 

VI 

Folleto  de  76  páginas  es  el  presente,  el  cual  ostenta  el  galardón  de 
haber  obtenido  el  premio  del  Colegio  de  Médicos,  en  lo  juegps  flora- 
les celebrados  en  Albacete  el  año  1902.  El  epígrafe  Sobre  tubérculo- 
siSy  no  es  más  que  una  abstracción  del  tema  concreto  enunciado  poc 
el  Colegio  de  Módicos,  que  sirve  al  autor  para  hacer  gala  de  sus 
grandes  conocimientos  médicos  en  general,  y  en  particular  de  una 
gran  adhesión  á  las  sanas  doctrinas  de  nuestro  sabio  é  inmortal  Le- 
lamendi,  reduciendo,  con  bastante  arte  y  no  menos  cuidado,  á  muy 
pocas  páginas  lo  que  corresponde  de  un  modo  directo  al  referido 
tema. 
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VII 


Ocupa  72  páginas  esta  publicación,  que  contiene  la  conferencia 
que  el  infatigable  ó  inteligente  Dr.  D  Luis  Fatás,  dio  en  el  Círculo 
Democrático,  precedida  de  una  carta  hermosa,  tanto  en  la  forma 
como  en  el  concepto,  dirigida  al  ilustre  hombre  público  D.  José  Ca- 
nalejas * 

Dada  la  competencia  reconocida  en  el  Dr.  Fatás  y  ganada  en  la 
buena  lid.de  muy  recomendables  publicaciones,  y  de  un  modo  par- 
ticular á  cuanto  se  refiere  á  la  investigación  y  ordenación  de  cifras 
y  á  la  deducción  de  sus  legitimas  consecuencias,  no  es  de  extrañar 
que  en  el  presente  trabajo  se  hayan  puesto  más  de  relieve  sus  envi- 
diables  aptitudes  y  haya  tratado,  aunque  dentro  de  los  estrechos  lí- 
mites de  espacio  á  que  se  vela  obligado,  el  asunto  de  la  defensa  de 
la  tuberculosis,  bajo  todos  sus  principales  aspectos  con  una  ilustra- 
ción poco  común. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOOlKDADESaENTrFIGAS 

BEAL    ACADEMIA    DE   MEDICINA    DE    MADRID 
Suián  dü  dia  20  dé  Mayo  de  1905. 

Rsteeolén  del  estómago.— El  Dr.  San  Martin  dice :  Que  tratando  en  la  se- 
sión anterior  del  diagnóstico  del  cáncer  habia  comparado  el  de  la  mama 
con  el  del  estómago,  y  que  precisamente  se  habia  confirmado  en  dicha  com- 
paración en  el  presente  dia,  por  haber  acudido  á  su  consulta  dos  señoras, 
una  de  las  cuales  tenía  un  tumor  en  la  mama  de  cuatro  años  de  existencia 
«preciable  y  la  otra  una  afección  del  estómago  de  dos  años  de  antigüedad, 
habiéndose  formado  una  idea  más  clara  del  cáncer  del  estómago  que  del 
tumor  de  la  mama,  á  pesar  de  estar  éste  compuesto  de  tres  ó  cuatro  glóbu- 
los muy  duros,  etc.,  pero  no  se  atreye  á  decir  que  no  sea  un  caso  consecu* 
tÍTO  á  adenitis  por  la  lactancia.  En  cambio,  el  otro  caso  se  refiere  á  una 
neoplasia  de  la  que  hay  algunos  síntomas  de  tnmoración  y  otros  que  no  dan 
lugar  á  duda  acerca  del  diagnóstico,  del  pronóstico  y  hasta  del  género  de 
interTcnción  á  que  puede  dar  lugar. 

Que  en  el  diagnóstico  del  cáncer  del  estómago,  el  sitio  tiene  más  impor- 
tancia que  la  naturaleza  del  mismo,  y  en  cuanto  al  sitio,  opina  que  debe 
distinguirse  el  cáncer  pilórico  y  el  coronario. 
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Que  el  diaguóstico  del  carcinoma  del  estómago  necesita  más  que  el  diag- 
nóstico de  otras  afecciones  cancerosas,  ó  nn  número  mny  limitado  de  sín- 
tomas muy  congruentes  ó  una  serie  casi  interminable  de  síntomas  con  in- 
congruencia; es  decir,  que  con  tres  ó  cuatro  síntomas  hay  bastante  para 
diagnosticar,  pero  si  son  congruentes,  cuando  esto  no  sucede,  es  difícil  es- 
tablecer la  congruencia.  Esta  congruencia  de  los  síntomas  gástricos  en  ge- 
neral puede  resumirse,  en  mi  opinión,  en  el  mecanismo,  en  la  tumoración, 
en  el  quimismo  y  en  la  caquexia. 

Respecto  á  no  haber  practicado  el  segundo  tiempo  de  la  operación,  mani- 
fiesta que  la  inanición  en  el  cáncer  del  estómago  es  debida  á  la  estenosis, 
de  modo  que  antes  que  el  cáncer  pudiera  producir  lesiones  graves,  ha  pro- 
ducido una  imposibilidad  de  alimentación,  y  por  consiguiente,  una  inani- 
ción ;  que  en  el  cáncer  coronario  no  sucede  lo  mismo,  porque  como  hay  in- 
continencia, pasa  el  alimento  al  intestino  y  se  mantiene  el  enfermo  bastan- 
te bien.  Que  en  su  enferma  creyó  que  se  trataba  de  un  cáncer  pilórico  muy 
extendido  y  se  decidió  á  hacer  la  operación  en  dos  tiempos  para  Ver  si  po- 
día nutrirla  en  dos  ó  tres  semanas,  pero  que  no  se  nutrió  lo  bastante  para 
el  sesrundo  tiempo,  pero  que  no  se  preocupaba  por  el  colapso,  sino  por  otras 
complicaciones  de  que  ya  había  tratado.  Que  la  retracción  le  impidió  pro- 
ceder al  segundo  tiempo,  porque  la  atribuía  á  un  estado  de  aquilia  del  es- 
tómago remanente,  teniendo  una  predisposición  al  cáncer  difuso  que  lo  hi- 
ciera retoñar  en  la  parto  sana  que  había  dejado,  de  modo  que  no  practicó 
el  segundo  tiempo  de  la  oneración  por  miedo  á  la  parte  sana.  Que  afortu- 
nadamente sus  dudas  fueron  desapareciendo,  puesto  que  cuando  presentó 
á  la  enferma  pudo  convencerse  la  Academia  de  que  estaba  mejor  nutrida. 
Que  temió  que  hubieran  podido  formarse  adherencias  y  que  la  operación 
no  pudiera  ser  tan  radical  como  quisiera.  Que  tuvo  otro  tercer  motivo  para 
no  practicar  el  segundo  tiempo,  y  es  que  estos  enfermos  no  mueren  por  cán- 
cer de  estómago,  temiendo  que  su  enferma  muriera  por  metástasis. 

Cita  la  estadística  de  Kronlein  por  lo  que  se  refiere  á  dos  clases  de  ob- 
servaciones terapéuticas  del  cáncer  del  estómago,  y  otra  de  Eoclier  por  lo 
referente  á  la  gastrectomia.  Que  Kronlein  recogió  de  1881  á  1902,  264  casos 
de  cáncer  de  estómago,  de  los  cuales  57  se  dejaron  operar;  72  fueron  moti- 
vo de  una  laparotomía  exploradora;  74  fueron  gastricoenteromizados,  y  en 
50  se  pracicó  la  resección  de  estómago,  resultando  que  los  no  operados  vi- 
vieron por  término  medio  doce  meses,  los  de  gastrectomia  vivieron  tres  me- 
ses y  medio  más,  los  de  resección  de  estómago  alcanzaron  catorce  meses  más 
y  Kronlein  tenía,  además,  uno  de  ocho  años,  otro  de  cuatro,  tres  de  dos  y 
seis  de  un  año;  que  estad  estadísticas  merecen  ser  comparadas  con  otras  de 
Kocher  muy  recientes,  en  que  un  enfermo  que  fué  operado  de  resección  de 
estómago  cuando  tenía  cincuenta  y  ocho  años  y  que  lleva  dieciséis  años  des- 
pués de  la  operación,  es  la  fecha  más  ventajosa  que  conocen,  citando  otro 
de  trece  años,  otro  de  siete,  otro  de  seis,  cuatro  de  cinco,  tres  de  dos  y  seis 
de  uno. 

Que  según  la  estadística  de  Kronlein  había  resecado  el  estómago  en  que 
todavía  no  había  desaparecido  el  ácido  clorhídrico  en  20  casos  con  15  por  100 
de  mortalidad.  Con  ácido  láctico  había  operado  seis  casos  con  16  por  100  de 
mortalidad,  y  en  estómagos  ya  anacidos,  las  operaciones,  que  fueron  21 ,  die- 
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roa  un  resultado  de  un  27  por  100.  De  manera  que  on  estas  estadísticas  de 
estómago  no  hay  amontonamiento  de  cifras,  como  se  había  dicho;  y  respec- 
to á  la  estadística  de  Kr^niein,  dice  qae  no  la  hay  análoga  en  Medicina  in- 
terna. 

Respecto  á  las  indicaciones  operatorias  en  el  estómago,  maiiiñesta  que 
tiene  hecha  su  composición  de  lugar,  obteniéndola  de  los  datos  de  un  ciru- 
jano y  de  otros,  de  un  médico ;  que  el  cirujano  que  ha  elegido  para  dicha 
composición  de  lugar  es  Mickulicz,  y  el  médico  Tabara  Mickulicz  defiende 
la  íuterTención  operatoria  del  estómago,  cuando  el  cáncer  está  en  buen  sitio 
y  no  tiene  mucha  extensión,  y  aun  siendo  mucha  la  extensión  del  cáncer, si 
hay  un  buen  estado  general  y  sin  estenosis,  se  puede  operar.  Que  seguro  de 
que  esta  opinión  de  Mickulicz  no  había  de  ser  aceptada  por  todos,  se  atreve 
(el  Dr.  San  Martín)  á  poner  sus  reparos  á  esta  indicación.  Que  á  la  primera 
indicación  ningún  reparo  tiene  que  oponer;  pero  en  cuanto  á  que  no  ha- 
biendo estenosis  no  se  deba  operar  ¿para  cuándo  se  dejan  las  operaciones 
de  estómago?  Que  aunque. Mickulicz  ha  declarado  que  la  resección  de  estó- 
mago carece  de  porvenir,  él  opina  que  no  sólo  tiene  porvenir,  sino  que  la 
considera  como  el  único  medio. 

Que  si  se  espera  en  el  cáncer  del  estómago  á  que  haya  un  buen  estado 
general,  seguramente  no  habrá  ocasión  de  operar,  y  que  éste  es  el  punto 
que  puede  considerarse  hoy  en  litigio  en  la  cirugía  gástrica. 

Que  la  cirugía  radical  del  estómago  debe  reducirse  á  la  extirpación  de 
los  cánceres  pilóricos. 

Que  Mickulicz  se  siente  inclinado  á  considerar  al  cáncer  coronario  como 
inoperable,  opinando  él  que  no,  pues  que  las  extirpaciones  generales  se  re- 
fieren casi  siempre  á  cáncer  coronario. 

ESn  cuanto  al  diagnóstico  médico  de  Tobara,  que  dice  :  ¿hipoacidez  y  se- 
dimentación? Pues  gastro  enterostomía,  ó  por  lo  menos  gastrectomia.  ¿Hi- 
poacidez, pero  también  retención  de  200  á  800  gramos  de  ácido  ?  Pues  en- 
tonces, á  lo  sumo,  abstenerse  por  completo  de  la  operación. 

Que  á  esta  indicación  también  opone  reparos,  pues  que  á  su  juicio,  no 
debe  plantearse  así,  porque  esto  se  refiere  á  cáncer  confirmado  y  merece  la 
pena  de  hacer  un  trabajo  de  recopilación  para  hacer  la  indicación  de  la  la- 
parotomía exploradora  y  después  la  indicación  de  la  gastrectomia. 
^Hü  Dr.  Jiménez  dice  que  habiendo  poca  diferencia  de  tiempo  entre  la  ope- 
ración total  y  la  efectuada  en  un  primer  tiempo,  no  se  explicaba  cómo  el 
Dr.  ¡San  Martín  no  abordó  la  primera;  que  en  su  opinión  lo  que  debía  pro- 
curarse era  la  perfección,  simplificando  los  métodos  y  procedimientos,  asi 
como  el  instrumental,  debiendo  aspirarse  á  la  seguridad  y  rapid<»z  en  el 
acto  quirúrgico;  que  rechaza  todo  procedimiento  largo,  fundándose  en  los 
resultados  obtenidos  en  su  clínica ;  que  todas  las  operaciones  largas  son 
mal  toleradas  por  el  organismo,  y  que  respetando  la  opinión  del  Dr.  San 
Martin  de  que  los  enfermos  no  mueren  por  colapso,  él  ha  sido  más  desgra- 
ciado, pues  que  ha  tenido  ocasión  de  observar  este  síntoma,  tan  alarmante 
para  la  vida  del  enfermo;  que  el  éxito  operatorio  no  se  debe  tanto  á  la 
anestesia  y  á  la  antisepsia  como  á  la  perfección  de  las  suturas  en  estos 
casos. 

Respecto  á  las  indicaciones  quirúrgicas,  que  no  admite  en  el  cáncer  del 
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estómago  más  que  la  gastro-enterostomia,  ó  de  lo  contrario,  no  hacer  nada, 
pues  en  el  cáncer  del  estómago  no  cabe  más  que  la  resección,  no  siendo, 
por  tanto,  partidario  de  la  gastrotenterostomia,  y  que  si  á  veces  con  la  la- 
parotomía exploradora  suelen  experimentar  alivio  loe  enfermos,  luego  con- 
tinúa la  enfermedad  su  marcha  ordinaria. 

Fijándose  en  lo  dificil  del  diagnóstico  en  las  operaciones  gástricas,  pre- 
senta un  enfermo  diagnosticado  por  el  Dr.  Oonsález  Campo  de  cáncer  gás- 
trico, con  todo  su  cuadro  sintomático  conocido,  y  que  una  yez  operado  pudo 
apreciarse  que  lo  que  el  enfermo  tenia  era  una  induración  hipertrófica,  ha* 
hiendo  curado  el  enfermo  que,  como  rió  la  Academia,  se  encontraba  en 
buen  estado. 

Que  le  llama  la  atención  que  el  Dr.  San  Martín  no  haya  hecho  una  apli- 
cación total  de  todos  estos  argumentos  al  terreno  de  la  práctica,  habiendo 
hecho  el  Dr.  San  Martín  sólo  una  exclusión  incompleta  para  dejar  una  fís- 
tula y  poder  alimentar  á  la  enferma,  no  haciéndolo,  sin  embargo,  hasta  los 
tres  dítts,  y  aunque  al  cabo  de  ese  tiempo  todos  los  que  han  hecho  gastrec- 
tomías  saben  que  puede  alimentarse  á  los  enfermos.  Que  el  objeto  de  la 
fístula  era  hacer  una  boca  artificial,  pareciéndole,  por  otra  parte,  que  no 
había  gran  necesidad  de  esto,  pues  que  con  la  seroterapia  á  las  veinticua- 
tro, cuarenta  y  ocho  y  setenta  y  dos  horas,  se  sostienen  bien  los  enfermos. 


PERIÓDICOS 


Nuevas  aplieacionet  del  fenosalil.  —  El  distinguido  terapeuta  Dr.  Pérez 
Noguera  ha  publicado  en  La  Clínica  moderna,  de  Zaragoza,  el  siguiente 
artículo : 

cSe  da  el  nombre  de  fenosalil  á  una  mezcla  de  fenol  y  ácido  salicílico, 
introducida  en  terapéutica  por  Ghristmas  el  afio  1892.  Su  preparación  es 
tan  sencilla,  que  puede  efectuarse  extemporáneamente  en  todas  las  farma- 
cias, con  sólo  calentar,  en  cápsula  de  porcelana  hasta  completa  liquefac- 
ción, 70  partes  de  ácido  fénico  cristalizado  con  8  de  ácido  salicílico  y  16  de 
ácido  láctico,  añadiendo  en  seguida  1  de  mentol  y  5  de  esencia  de  euca- 
liptus. 

Se  obtiene  de  este  modo  un  líquido  incoloro,  transparente,  de  olor  fuerte 
no  desagradable,  bastante  soluble  en  agua  firia  (1  por  20),  pero  mucho  más 
soluble  en  el  alcohol,  que  disfruta  de  propiedades  antisépticas  tan  constan- 
tes y  acentuadas  como  las  del  bicloruro  hidrargírico,  pero  teniendo  sobre 
este  último  compuesto  de  mercurio  la  ventaja  importantísima  de  su  menor 
toxicidad. 

Bajo  forma  de  «tolución  acuosa,  desde  1  á  8  por  100,  se  ha  venido  em- 
pleando, con  buenos  resultados,  en  todos  aquellos  procesos  quirúrgicos  en 
que,  no  obstante  hallarse  muy  indicadas  las  grandes  irrigaciones  con  solu- 
ción de  sublimado  al  1  por  1000,  se  tienen  motivos  suficientes  para  temer 
la  aparición  de  fenómenos  tóxicos,  por  reabsorción  de  cantidades  relativa- 
mente elevadas  de  dicha  sal  mercurial.  Tal  sucede,  por  ejemplo,  con  los 
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grandes  traumatismos,  quemaduras  múltiples  6  mny  extensas,  flemones 
difosos  supurados  de  toda  una  extremidad,  superficie  interna  de  la  matriz 
después  del  parto,  etc.,  etc.,  6  cuando  el  proceso  morboso  que  tratamos  de 
combatir  se  encuentra  situado  en  puntos  que  pueden  tener  comunicación 
directa  con  el  estómago,  como  ocurre  con  la  boca  y  con  las  fosas  nasales. 

Muy  recientemente,  el  Dr.  Yon  Stein,  después  de  haber  llevado  á  tér- 
mino un  detenido  e*studio'  clínico  de  la  expresada  droga  y  de  haberla  pres- 
crito, casi  siempre  con  buen  éxito  en  muchísimos  casos  de  diferente  natu- 
raleza, se  cree  autorizado  para  sostener  que  las  principales  indicaciones 
terapéuticas  del  fenosalil,  los  estados  patológicos  en  que  mayores  benefi- 
cios proporciona,  son  la  tuberculosis  laríngea  y  ciertas  enfermedades  in- 
fecciosas del  conducto  auditivo  extemo  y  de  las  fosas  nasales. 

El  referido  .Profesor  ha  hecho  uso  de  las  embrocaciones  con  solución  gii- 
cerinada  de  fenosalil  al  3  ó  al  5  por  100  en  16  casos  de  lesiones  tuberculo- 
sas de  la  laringe,  obteniendo  resultados  sumamente  satisfactorios,  pues  el 
dolor  y  la  disfagia,  que  comenzaron  á  ceder  desde  el  primer  día  de  trata- 
miento, llegaron  á  disiparse  casi  en  absoluto  antes  de  terminar  la  primera 
semana,  permitiendo  la  ingestión  de  toda  clase  de  alimentos  sólidos,  y  ha- 
ciendo posible  el  sueño  y  el  descanso.  Las  ulceraciones,  cuando  existían,  se 
iban  desecando  rápidamente  hasta  su  completa  cicatrización  dentro  de  un 
plazo  más  ó  menos  largo,  según  la  antigüedad  é  importancia  de  las  lesio- 
nes, y  cuando  se  trataba  de  formas  edematosas  sin  proceso  ulcerativo  con- 
comitante, no  era  raro  observar  una  disminución,  cada  vez  más  marcada, 
de  loe  edemas  y  de  las  infiltraciones,  hasta  que  lograba  adquirir  el  cartíla- 
go ariteuoides  su  primitivo  volumen  y  recobraba  la  epiglotis  su  ordinaria 
movilidad.  Sin  embargo,  en  estas  últimas  formas,  mucho  más  graves  y  re- 
beldes que  las  ulcerosas,  la  curación  no  llegaba  jamás  á  ser  completa. 

Otro  efecto  muy  digno  de  tenerse  en  cuenta  es  la  rápida  desaparición  de 
la  afonía;  en  unos  casos  recobrando  los  enfermos  su  tono  de  voz  normal,  y 
otras  veces  persistiendo  la  ronquera,  pero  siempre  con  posibilidad  de  ha- 
cerse entender  y  de  hablar  durante  largo  rato  sin  experimentar  la  menor 
fatiga.  También  disminuye  considerablemente  la  expectoración  y  alivia  en 
alto  grado  la  disnea. 

En  el  coriza  agudo,  el  fenosalil,  bajo  forma  de  solución  al  5  por  100,  ac- 
túa, según  Yon  8tein,  como  remedio  abortivo  practicando  con  dicha  solu- 
ción repetidas  embrocaciones.  Muchas  personas  que  de  ordinario  se  veían 
obligadas  á  soportar  las  grandes  molestias  de  tan  frecuente  catarro  durante 
varias  semanas,  conseguían  librarse  de  él  á  las  pocas  horas  de  haberse  efec- 
tuado la  primera  embrocación,  pero  como  las  referidas  soluciones  concen- 
tradas al  5  por  loo  suelen  resultar  algo  dolorosas,  es  necesario  producir 
antes  la  anestesia  de  las  fosas  nasales  por  medio  de  una  aplicación  de  co- 
caína. 

Ciertos  casos  de  rinitis  atrófica  que  no  se  habían  modificado  bajó  la  in- 
fluencia de  la  tintura  de  yodo  ni  del  ácido  tricloroacético,  mejoraron  con- 
sideramente,  gracias  al  empleo  del  fenosalil,  y  lo  mismo  ocurrió  con  un 
empiema  de  los  senos  y  con  varias  faringitis  agudas  desarrolladas  al  mismo 
tiempo  que  el  coriza,  cuyo  alivio  no  comenzó  á  manifestarse  hasta  después 
de  haber  empleado  este  último  medicamento. 
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También  ha  curado  algunos  enfermos  con  supuraciones  crónicas  del  oido, 
aliviando  en  otros  muchos  las  lesiones  determinantes  de  dicha  formación 
de  pus,  pues  no  sólo  disminuyó  su  cantidad  desde  las  primeras  aplicacio- 
nes, sino  que  hizo  desaparecer  al  propio  tiempo  la  insoportable  fetidez  qna 
le  caracteriza. 

Últimamente,  nosotros  mismos  hemos  ensayado  las  embrocaciones  con 
solución  gliceriuada  de  este  nuevo  producto  farmacológico  (al  S  ó  al  5  por 
100,  según  la  edad  de  los  enfermos)  en  varios  cíasos  de  angina  pultácea  da 
naturaleza  estreptocócica.  consecutivas  algunas  veces  á  la  escarlatina,  con- 
siguiendo su  completa  curación  en  muy  breve  plazo.  Siempre  que  hicimos 
uso  de  la  segunda  concentración,  tuvimos  buen  cuidado  de  insensibilizar 
antes  la  faringe  por  medio  de  toques  con  solución  acuosa  de  clorhidrato  da 
cocaína  al  2  por  100. 

La  fórmula  antes  expuesta  para  la  preparación  del  fenoealil  no  es  la  ver- 
dadera de  Ghristmas.  Este  Profesor  prescribía  dnic^mente  nueve  partea 
de  ácido  fénico  con  una  de  ácido  salicílico,  dos  de  ácido  láctico  y  0*10  da 
mentol,  pero  Combé  considera  ambas  fórmulas  como  muy  defectuosas  des- 
de el  momento  en  que  ambas  terminan  por  precipitar  numerosos  ciistalea 
de  ácido  salicílico  y  ambas  depositan  pequeñas  gotas  de  fenol  en  la  super- 
ficie de  las  soluciones  acuosas  al  2  por  100. 

Para  evitar  todos  estos  inconvenientes,  propone  el  empleo  de  la  glicerina 
y  del  borato  de  sosa,  según  se  detalla  en  la  fórmula  siguiente : 

Acido  fénico  cristalizado 60  gramos. 

-7    láctico 5      — 

—  aalidlioo 5      — 

Gltceñna 20      — 

Bibon  to  sódico. ... , 8      — 

Mentol..  •••••.•• to  ceotigramos. 

Bncaliptol 10  — 

Timol 10         — 

Disuélvase  en  caliente  el  borato  de  sosa  con  la  glicerina,  añádanse  los 
tres  ácidos,  manteniendo  entre  tanto  la  mezcla  á  un  calor  suave,  y  agre- 
gúense después  del  enfriamiento  las  demás  substancias. 

E21  mismo  autor  ha  recomendado  esta  otra  mezcla  : 

Acido  fénico  niveo 50  gramos. 

—  láotieo i      ^ 

*—    bórico.. 10      — 

—  bensóico 5      ^ 

'  —    salicüioo. ...   5      — 

QUcerina  neutra 25      — 

Agua  destilada 10      — 

Magnesia  calcinada 1      — 

Mentol % to  centigramos^ 

Tiirol 10         — 

Eocaliptol 10  — 

Póngase  en  un  matraz  la  glicerina  con  los  ácidos  bórico,  benzoico  y  sa- 
lioÜioo ;  después  de  disneltos  á  un  suave  calor,  introdúzcase  por  pequeñas 
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porciones  la  magnesia  calcinada ;  manténgase  todo  el  fuego  hasta  que  cese 
la  eferrescencia ;  añádanse  entonces  los  ácidos  fónico  y  láctico ;  déjese  en- 
friar y  agregúese  el  mentol,  el  timol  y  enea  ptol. 
Hé  aquí  ahora  algunas  recetas  de  las  que  forma  parte  el  fenosalil  : 

Fenosahl &  gramoa. 

Alcohol  de  menU 5      — 

Bteaeia  dé  ruda t  gota. 

Tintuia  benzoica SOgramoi. 

Una  cueharada  eo  un  vaso  de  agua  para  gargarismos,  varias  veces  al  día,  contra  la 
ínQoenza. 

Fenosalil 50  centigramos. 

Snlmilrato  de  bismuto 1  gramo. 

tinlCito  de  quinina t      — 

Glicerina 2f»      — 

Agua too      — 

MéKÍeso  j  agítese  al  usarlo.  Contra  la  blenorragia ;  cuatro  inyecciones  diarias. 

Fenosalil M)  centigramos. 

Cloruro  sódico. 5  gramos. 

Agua  hervida 500      — 

Para  pniTeriíaoiones  bocales. 

Fenosalil. .^ 1  gramo. 

Olioerina 25      — 

Alcohol  de  menta 5      — 

Agua 250      — 

Para  la  antisepsia  de  la  boca  y  garganta. 

Fenosalil « 4  centigramos. 

BnlfiUo  de  cobre 5         — 

Agua  destilada 10         — 

Una  gota  dos  veces  contra  el  catarro  conjuntival. 

Fenosalil. ' I  gramo. 

Glicerina 10      — 

Bseneia  de  menta 11  gotas. 

Agua 100  gramoa. 

Para  toques  y  gargarismos  Qontra  la  faringitis. 

Fenosalil 5  gramos. 

Alcohol  ríe  coclearia. 250      — 

Tintura  de  benjuí. 40  gotas. 

Eeencia  de  limón i     — 

Una  cueharadita  de  las  de  café  en  un  vaso  de  agua  hervida  tibia,  ooom  antiséptioo  de 
la  bocas. 

Sarabia. 


^"^a^^- 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADSMIA    DE    MKDIOINA    DE    PARÍS 
Sétión  del  dia  13  dé  Junio  de  1906, 

De  la  alimentacién  en  la  tobercuiesle  experimental.  ~  El  Dr.  Richbt  :  £1  uso 
de  la  carne  cocida  en  Iob  perros  tnbercnloeos  determina  rápidamente  la 
desnntrición  y  la  muerte.  Se  hizo  ana  primera  serie  de  experimentos  en  12 
perros,  de  los  cuales  8  fueron  exclusiramente  mantenidos  con  carne  coci- 
da, 8  con  carne  cruda,  8  con  queso  y  leche  y  8  con  legumbres  cocidas.  Al 
cabo  de  un  mes  han  sobroTiyido  9  perros,  siendo  los  8  que  murieron  aque- 
llos á  los  que  se  había  alimentado  exclusivamente  con  carne  cocida. 

En  otra  serie  de  experimentos  se  instituyó  un  régimen  alterno :  8  perros 
fueron  mantenidos  con  carne  cocida  y  legumbres  cocidas,  8  con  carne  cruda 
y  legumbres  cocidas  y  otros  8  con  queso  y  legumbres.  Al  finalizar  el  mes, 
los  tres  primeros  hablan  muerto.  La  carne  cocida  había  producido  una  in- 
toxicación que  les  quitó  el  apetito.  Comparando  los  efectos  de  la  carne  co- 
cida y  del  ayuno,  se  re  que  los  animales  soportan  mejor  cinco  dias  de  éste 
que  cinco  dias  de  carne  cocida. 

En  resumen,  en  la  tuberculosis  experimental  la  carne  cruda  es  el  mejor 
alimento  y  la  cocida  el  peor.  No  existen  alimentos  más  profundamente  dis- 
tintos que  la  carne  cruda  y  la  cocida ;  ésta  como  aliinento  único  es  indis- 
cutiblemente la  más  mala  de  todas  las  alimentaciones,  y  aquélla  como  ali- 
mento dnico  indiscutiblemente  la  mejor. 

Influencia  nociva  del  velectpedisme  y  aotomovIlismD  sobre  la  visión  y  medios 
de  remediarla.  —  El  Dr.  Chauvbl.  en  nombre  del  Dr.  Miroritche  :  Esta 
influencia  nociva  es  debida,  sobre  todo  en  los  velocipedistas  que  marchan 
á  gran  velocidad,  á  la  posición  anormal  de  la  cabeza  y  á  la  posición  forzada 
de  los  globos  oculares  para  la  visión  á  distancia.  Menos  evidente  parece  la 
acción  de  la  compresión  ejercida  por  el  aire  en  el  órgano  visual.  Además, 
todo  el  organismo  se  impresiona  fuertemente  en  estos  casos;  el  corazón,  los 
pulmones,  el  cerebro  y  los  ojos,  experimentan  los  efectos  nocivos. 

Mirovitchs,  para  remediar  los  accidentes  oculares,  propone  un  sistema 
de  anteojos  que  favorecen  la  circulación  del  aire.  Estos  aparatos  no  se  uti- 
lizan generalmente  más  que  por  los  conductores  de  automóviles,  pues  para 
los  ciclistas  resultan  muy  pesados.  Por  otra  parte,  dada  la  escasez  de  pu- 
blicaciones y  de  observaciones  sobre  este  asunto,  convendría  que  los  ocu- 
listas intervinieran  en  el  estudio  do  esta  cuestión. 

Tratamiento  quirúrgico  del  prolapso  de  la  mooooa  vesical.—  El  Dr.  Bbbijbb  : 
Elste  prolapso  fué  acompañado  de  crisis  dolorosas  en  extremo  violentas.  El 
Dr.  Villar  practica  la  cistotomia  suprapubiana,  reseca  los  repliegues  de  la 
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mucosa  que  hacen  hernia  en  el  momento  de  la  crisie  y  satora.  Deepaés  de 
loe  accidentes  de  supuración  y  de  la  producción  de  una  fístula  urinaria,  que 
se  cierra  ella  misma  en  diez  dias,  la  enferma  curó  rápidamente. 

Después  de  consultar  las  diferentes  hipótesis  propuestas  por  los  autores 
sobre  la  patogenia  del  prolapso  de  la  mucosa  vesical  por  la  uretra,  creo  que 
siempre  que  sea  posible,  es  mejor  intervenir  por  las  vías  naturales. 

06  las  anfermsdades  spidénleas.  —  El  Dr.  Fisinobr  :  A  propósito  de  la 
comunicación  hecha  en  la  sesión  anterior  por  el  Dr.  Yaillard  acerca  de  la 
morbilidad  excesiva  de  fiebres  eruptivas  en  el  ejército,  he  de  manifestar 
que  los  médicos  encuentran  en  Francia  grandes  dificultades  cuando  tienen 
que  tratar  cuestiones  de  higiene  con  loa  Municipios,  pues  en  estos  casos 
interviene  la  política,  entorpeciendo  la  aplicación  de  las  medidas  más  ne- 
cesarias, y  á  fin  de  oponerse  á  esto,  seria  conveniente  que  los  médicos  fue- 
sen en  estos  casos  apoyados  por  la  Academia,  así  como  también,  si  esto  es 
posible,  que  la  Academia  pida  la  revisión  de  la  ley  de  Sanidad  pública. 

El  Dr.  Bbouardbl  :  Muchas  veces  he  reclamado  en  vano  la  creación  de 
Inspectores  de  Sanidad  pública  de  los  departamentos,  y  efectivamente  se- 
ria muy  útil  que  la  ley  sobre  enfermedades  epidémicas  fílese  revisada  y 
completada.  —  Codiha  Oabtbllví. 


CONGRESO   INTERNACIONAL    MÉDICO    DE   LOS    ACCIDENTES 

DEL   TRABAJO 

Celebrado  en  Lieja  del  22  de  Mayo  al  2  de  «/tinto  de  1906. 

Pbihbra  ouBSTióN  —  Dofínif  les  accidentes  del  trabaje,  según  las  dispetieie- 
nes  legislativas  de  los  distintos  países,  indicar  para  cada  país  las  ventaias  y 
los  Inconvenientes  eventuales  do  esta  definición,  oiclusivamente  desde  el  punto  do 
vista  médico.  —  El  D.  Thbbault  (de  París) :  Procuro  establecer  una  defini- 
ción aplicable  á  todos  los  casos  en  los  distintos  países,  sea  cual  fuere  su  le- 
gislación. Concluyo  afirmando : 

1.*  Toda  perturbación  primitiva  del  organismo,  que  por  causa  del  trabajo 
es  producida  por  una  causa  exterior  cualquiera  de  índole  mecánica,  física  ó 
química,  cuya  acción  no  se  repite^  determina,  desde  el  punto  de  vista  médi- 
colegal,  un  accidente  del  trabajo. 

2.^  Toda  perturbación,  etc.,  cuya  acción  se  repite^  determina  una» enfer- 
medad profesional. 

El  Dr.  HooPBRBBBO  (de  Amsterdam)  :  La  ley  holandesa,  como  todas  las 
leyes,  no  especifica  lo  que  debe  entenderse  por  c  accidente  del  trabajo >.  El 
Banco  nacional  de  seguros — institu<;ión  encargada  por  la  ley  de  aplicarla — 
ha  admitido  desde  el  principio,  que  cun  suceso  repentino,  en  relación  con 
el  ejercicio  de  la  profesión,  que  ha  producido  en  el  obrero  una  lesión  física 
ó  psíquica >,  debe  ser  considerado  como  un  accidente,  desde  el  punto  de 
vista  legal. 

La  ley  neerlandesa  considera  la  relación  causal  del  accidente  con  el 
trabajo,  de  una  manera  mucho  más  amplia  que  la  ley  de  otros  países;  se 
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limita  á  una  simple  relación  con  el  ejercicio  de  la  profesión.  No  ee  india- 
penBabl'e  qae  el  accidente  se  produzca  en  el  sitio  en  que  el- obrero  trabaja, 
ó  durante  el  trabajo;  toda  relación  con  el  trabajo  es  suficiente  siempre  que 
haya  relación  de  cansa  á  efecto. 

EU  Dr.  PoKLs  (de  Bruselas)  :  £11  accidente  es  un  ataque  al  organismo  hu- 
mano cansado  por  la  acción  brusca  de  una  fuerza  extcArior,  dependiente  de 
una  fuerza  debida  á  un  suceso  anormal,  y  lo  mismo  toda  afección  nerriosa 
y  todo  trastorno  psíquico  proTocados  por  el  mismo.  Para  que  haya  repara- 
ción so  necesitan  las  condiciones  siguientes :  un  accidenta»  ocurrido  á  un 
obrero,  ucnpado  por  contrato  de  trabajo  en  las  faenas  comprendidas  en  la 
ley,  que  produce  la  muerte  de  la  yictima  ó  la  incapacidad  para  el  trabajo 
durante  más  de  ocho  dias,  sin  que  haya  habido  fraude  ó  falta  intencionada. 

Debe  entenderse  por  enfermedad  profesional  toda  enfermedad  conside- 
rada como  frecuente  en  una  profesión,  y  la  que  es  debida  de  una  manera 
clam  á  los  riesgos  de  la  profesión. 

Finalmente,  al  lado  de  las  enfermedades  profesionales  existen  otras 
transmisibles  á  las  que  están  expuestos  todos  los  obreros,  á  causa  de  las 
condiciones  especiales  en  que  trabajan.  Son  las  enfermedades  ocasionadas 
por  las  necesidades  del  trabajo.  Pueden  citarse  entre  ellas  la  sífilis,  la  of- 
talmía blenorrágica,  ciertas  afecciones  cutáneas,  etc.  Cuando  estas  enfer- 
medades se  contraen  fuera  de  las  condiciones  consignadas  en  la  definFción 
del  accidente,  no  pueden  considerarse  como  accidentes  del  trabajo. 

¡SfcODNDA  CUESTIÓN.  —  ¿Hasta  qué  punto  as  pasible  asimilar  las  enfarmeiUidas 
profesionales  á  los  accidentes  del  trabajo  propiamonto  dichos,  teniendo  en  cuon- 
ta  las  disposiciones  legislativas?  —  Los  Dres.  Ollivb  y  La  Msionkn  (de  Nan- 
tes) :  Todas  las  enfermedades  en  las  que  el  trabajo  cotidiano  desempefta 
un  papel  etiológico,  sean  precoces  ó  tardías,  ligeras  ó  grares,  deben  ser 
consideradas  como  en/ermedades  profesionales.  Elstas  son  resultado  de  laa 
condiciones  ordinarias  de  la  industria,  y  no  es  posible  decir  que  en  tal  mo- 
mento determinado  se  ha  producido  el  hecho  ocasional  de  que  proceden. 
Al  contrario,  algunas  enfermedades  generales,  cuyo  origen  es  un  hecho 
anormal,  el  carbunclo,  por  ejemplo,  son  accidentales  y  no  profesionales. 
En  la  actualidad,  ningún  legislador  se  atreverla  á  asimilar  la  enfermedad 
aecidental  al  accidente  del  trabajo. 

Esta  asimilación  es  imposible,  á  causa  de  la  dificultad  del  diagnóstico 
positivo  de  un  estado  patológico.  El  cólico  de  plomo,  por  ejemplo,  ¿no  se 
ha  confundido  muchas  veces  con  otra  afección  de  síntoma  abdominal?  ¿Sa 
trata  de  necrosis  fosforada?  En  una  estadística  oficial  de  loe  Dres.  Monod, 
Vallin  y  Magitot,  éstos  encontraron  18  casos  dudosos  en  47  observados,  ó 
sea  casi  el  40  por  100.  El  diagnóstico  etiológico  es  también  dificilísimo.  En 
efecto,  una  afección  crónica  no  depende  de  una  sola  causa,  y  los  factores 
auxiliares  suelen  desempeñar  un  papel  importantísimo.  En  la  arterio  ee- 
clerods,  en  la  nefritis,  pueden  interveniribastantes  factores  etiológicos.  La 
dificultad  con  que  tropieza  el  médico  para  conocer  lo  que  pertenece  á  la 
profesión  y  á  una  ó  varias  infecciones  anteriores,  es  insuperable. 

Finalmente,  la  reparación  de  las  enfermedades  profesionales  presenta 
otra  dificultad  grandísima :  es  la  duración,  de  la  responsabilidad  del  em- 
pleado ó  empleados  sucesivos. 
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Eq  resumen,  la  aeimilacióu  de  las  enfermedades  profesionales  á  los  acci- 
dentes del  trabajo  es  imposible,  á  causa  de  la  dificultad :  1.^,  de  diagnosti* 
car  la  enfermedad;  2.^,  de  remontarse  á  su  verdadero  origen ;  y  8.*,  de  de- 
terminar la  responsabilidad  del  empleado. 

Toda  lej  que  considere  exclusiyamente  las  enfermedades  suplementarias 
profesionales,  es  mala  é  inaplicable.  Una  lej  yerdaderamente  social  debe 
considerar  todas  las  enfermedades  en  todos  los  obreros. 

Eü  Dr.  GiLBBR'T  (de  Bruselas)  (fioncltmones) :  1/  Las  enfermedades  pro- 
fesionales y  los  accidentes  del  trabajo  tienen  un  carácter  común:  el  peligro 
profesional,  entendido  en  el  sentido  de  peligro  que  hace  correr  al  obrero, 
para  su  salud  y  para  su  vida,  el  ejercicio  normal  de  su  profesión. 

2.^  Las  enfermedades  profesionales,  igual  que  los  accidentes  del  trabajo, 
dan  derecho  á  la  indemnización. 

S.^  En  cuestión  de  accidentes,  los  patronos  deben  ser  responsables  en 
parte  de  los  perjuicios  ocasionados  por  las  enfermedades  profesionales.  Su 
responsabilidad  no  llega  más  allá  del  circulo  de  las  enfermedades  que  se 
supone  sobrevienen  por  la  ejecución  del  contrato  de  trabajo. 

4.*  La  intervención  de  los  patronos  en  el  pago  de  una  prima  destinada  á 
indemnizar  todas  las  enfermedades,  está  subordinada  al  grado  de  peligro 
profesional  de  la  industria  que  explotan. 

5.*  La  ley  belga  sobre  la  reparación  de  los  perjuicios  causados  por  loa 
accidentes  del  trabajo,  no  es  aplicable  á  las  enfern]e,dades  profesión  ales, 
pero  las  dificultades  que  se  oponen  á  la  redacción  de  una  ley  especial  aná- 
loga á  la  precedente,  no  parecen  insuperables. 

Tkrcbra  0UB6T1ÓN.— ¿Hay  casos  en  los  que  la  hernia  puedo  ser  considerada 
como  un  accidente  del  trabajo? — Los  Dres.  P.  Fouunaibb  y  O.  Bbrruybr  (de 
París) :  La  hernia  puede  ser  considerada  como  un  accidente  del  trabajo  en 
dos  casos  : 

1.^  8i  el  accidente  ó  el  esfuerzo  á  que  se  atribuye  puede  ser  considerado 
como  una  causa  exclusiva  y  suficiente  de  la  lesión  anatómica ; 

2.*  8¡  el  accidente  ó  el  esfuerzo  á  que  se  atribuye  ha  desempeñado,  al 
parecer,  el  papel  de  causa  ocasional  secundaria,  dadas  las  predisposiciones 
anatómicas. 

La  hernia  accidente,  sin  predisposiciones  anatómicas,  es  una  excepción 
rarísima,  y  su  prueba  evidente  y  manifiesta  es  difícil  de  demostrar;  sería 
necesario  haber  reconocido  al  herido  poco  tiempo  antes  del  accidente,  y 
haber  comprobado  la  integridad  para  afirmar  que  la  lesión  es  imputable 
sólo  al  accidente.  Los  síntomas  objetivos  y  los  conmemorativos  no  son  más 
que  signos  de  presunción. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos,  el  traumatismo  obra  sólo  como  causa  oca* 
sional,  secundaria,  en  los  predispuestos. 

En  interés  de  los  obreros  y  de  los  patronos,  la  única  manera  de  precisar 
la  parte  que  incumbe  al  accidente  y,  por  lo  tanto,  á  la  indemnización  á 
que  el  obrero  puede  tener  derecho,  es  el  examen  sistemático  de  los  obreros 
antes  de  su  admisión,  como  se  hace  en  las  Compañías  de  los  ferrocarriles  y 
en  las  canteras,  cuando  han  de  hacerse  trabajos  bajo  presión. 

El  Dr.  LiMiGBK  (de  Bonn) :  Para  que  se  forme  una  hernia  es  necesario 
que  haya  predisposición;  ésta  se  revela  del  modo  siguiente  :  1.®,  el  conduc- 
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to  ingainal  permite  ÍDÍrodacir  con  facilidad  no  dedo;  2.^,  ee  muy  corto; 
'  8.*,  808  paredes  eetán  adelgazadas.  Eb  1.000  obreros  reconocidos,  800,  es 
decir,  ^*9  por  100,  preaeoteban  predisposición  ligera  y  661  predisposición 
grandísima  á  la  hernia. 

La  hemit*  inguinal  se  constituye  de  nn  modo  progresÍYO^  y  despaésnn 
accidente  de  poca  importancia,  estornudo,  tos,  etc.,  haiee  que  aparesea  de- 
bajo de  la  piel.  En  275  hernias  llamadas  traumáticas  que  he  ezuDiasáo, 
sólo  5  eran  de  origen  traumático,  aunque  106  de  ellas  hablan  sido  diagnos* 
ücadas  como  tales. 

El  Tribunal  imperial  de  los  seguros  exige  actualmente  para  reoonoeer 
el  origen  traumático  de  una  hernia : 

I.**  Que  el  trabajo  realizado  haya  excedido  en  intensidad  al  normal,  ó 
bien  que  haya  habido  contusión  directa  de  la  región  inguinal. 
2.*  El  herido  debe  haber  suspendido  en  seguida  todo  trabajo. 
8.*  Debe  haber  tenido  trastornos  grares  que  le  hayan  obligado  á  recla- 
mar asistencia  médica  inmediatamente  ó  cuando  más  al  otro  dia  del  acci- 
dente. 

La  hernia  epigástrica  es  más  frecuente  que  la  crural ;  en  la  mayor  parte 
.  de  los  casos  no  provoca  trastorno  alguno ;  rara  yez  es  producida  por  nn 
accidente. 

El  origen  traumático  de  la  hernia  es  todavía  más  raro ;  no  se  ha  publi- 
cado un  caso  verdaderamente  típico. 

Respecto  á  la  estrang^ación,  debe  reconocerse  como  indemnizable  toda 
la  que  es  producida  durante  un  trabajo  que  exige  un  esfuerzo  anormal. 

El  Dr.  Haknscart  (de  Bruselas) :  Voy  á  ocuparme :  1.^,  de  la  hernia  por 
accidente ;  2.^,  de  la  hernia  preexistente  agravada  por  un  esfuerzo ;  8.*  de 
la  hernia  estrangulada. 

1.*  Hernia  por  accidente.  —  Es  casi  siempre  una  hernia  de  debilidad  que 
aparece  por  esfuerzo ;  el  accidente  al  que  se  culpa  no  es  más  que  la  cir 
cunstancia  reveladora  de  una  hernia  preexistente  ;  la  responsabilidad  del 
accidente  debe  atribuirse  en  realidad  al  estado  de  debilidad  constitucio- 
nal. En  ciertos  casos,  rarísimos,  la  hernia  por  accidente  es  debida  á  un  es- 
fuerzo ;  va  acompañada  de  un  dolor  agudo  que  obliga  á  interrumpir  el  tra- 
bajo, de  una  gran  sensibilidad  local,  de  hinchazón  de  la  pared  cerca  del 
orificio  hemiario  y  de  derrame  sanguíneo.  Finalmente,  la  tercera  variedad 
es  la  hernia  por  eventración  consecutiva  á  una  herida,  á  una  contusión  ó 
á  una  ruptura  muscular. 

2.*  Hernia  de  debilidad  agravada  por  eefuerto, — Entre  los  obreros,  de  cada 
15  se  encuentra  1  con  hernia.  Si  la  hernia  se  agrava  durante  el  trabajo,  la 
responsabilidad  del  patrón  es  lógricamente  nula  siempre  que  el  obrero  no 
haya  hecho  nn  esfuerzo  exagerado ;  será  completa  si  ha  Habido  un  acci- 
dente. 

8.*  Hernia  eetrangulada,  —  Bl  patrón  es  responsable  de  la  estrangulación 
hemiaria  que  sobreviene  á  consecuencia  de  un  esfuerzo. 

El  Dr.  Mos&BL  (de  Groninqae) :  Casi  es  increíble  que  una  hernia  se  pro- 
duzca repentinamente  ;  en  otras  palabras,  no  es  posible  creer  que  una  ex- 
pansión del  peritoneo  se  produzca  de  repente  en  el  orificio  interno  del  con- 
ducto inguinal  bajo  la  presión  de  ios  intestinos.  E^te  origen  no  concuerda 


«on  la  manera  de  ser  de  una  hernia  recién  formada ;  están  en  contra  soya 
loe  fenómenos  elinicoe  que  suelen  obseryarse* 

La  aparición  clínica  de  nna  hernia  es  la  agraTaeíón  de  un  mal  preexis* 
tente,  es  la  salida  de  nn  intestino  por  el  anillo  ingninal  y  su  entrada  en  un 
saco  hemiario  yiL  formada» 

La  oaestión  de  las  hernias  debe  ser  especificada  en  el  segaro  legal  con- 
tra las  enfermedades. 

di  un  asegurado  sufre  nna  lesión  corporal  durante  un  trabajo  penoso  que 
no  es,  sin  embargo,  excesivo  para  las  fuerzas  de  un  hombre  sano  y  de  cent* 
titución  normal,  y  si  la  ejecución  de  este  trabajo  no  ha  sido  más  que  una 
causa  cooperatiya,  esta  circunstancia  no  hace  aplicable  á  su  persona  la  no- 
ción cleeionado  por  un  accidente  en  sentido  legal». 

El  Dr.  Van  Haabsl  (de  Pátnrages) :  1  .*  Bay  hernia»  agudas  traumática» 
rarísimas  que  no  llegan  al  1  por  100.  Son  las  producidas  por  yiolencias  re- 
pentinas en  sujetos  no  predispuestos  y  que  van  acompafiadas  de  ruptura  ipás 
ó  menos  extensa  de  las  paredes  musculares. 

2.*  hay  h»mia$  de  fuerza.  —  Son  hernias  de  debilidad  que  existen  en  es- 
tado embrionario  en  los  predispuestos  y  que  se  convierten  en  un  momento 
dado  en  hernias  agudas.  He  comprueban  al  operar  por  ciertos  detalles  ana- 
tómicos y  por  la  observación  en  condiciones  determinadas. 

3.*  Hay  hernia»  de  debilidad.  —  Constituyen  la  mayoría  de  las  que  se  ob- 
servan. Son  deformidades  constitucionales  transformadas  poco  á  poco  en 
enfermedades  profesionales.  Son  hernias  de  les  que  no  debe  ocuparse  la  ley. 

En  las  hernias  traumáticas  agudas  la  responsabilidad  del  empleado  es 
completa  y  nula  en  las  de  debilidad.  En  las  de  fuerza  la  responsabilidad 
es  proporcionada  y  variable. 

Ceasideraeiones  sebre  el  bitteretraumatlsme.  —  El  Dr.  Vbbsthaktb  (de 
Lille) :  El  histerotraumatismo  es  el  histerismo  desarrollado  bajo  la  influen- 
cia de  un  traumatismo.  Existen  signos  ciertos  que  permiten  diagnosticarle. 
Es  patrimonio  de  los  predispuestos.  La  intensidad  y  la  naturaleza  del  trau- 
matismo, la  emoción  experimentada  en  el  momento  do  producirse,  no  tie- 
nen la  influencia  que  suele  atribuírseles.  La  influencia  del  traumatismo  se 
limita  de  ordinario  á  marcar  el  sitio  de  las  manifestaciones  nerviosas.  La 
autosugestión  desempeña  el  único  papel  importante  en  la  aparición  de  los 
accidentes  nerviosos.  Los  histMcos  de  esta  categoría  están  más  predispues- 
tos que  los  demás  á  las  exageraciones,  lo  que  suele  ser  la  regla  en  la  simu- 
lación. Todos  los  síntomas  histéricos  pueden  s<*r  simulados ;  es  preciso,  por 
lo  tanto,  ingeniarse  en  multiplicar  los  medios  de  descubrir  la  simulación. 

El  histerotraumatismo  se  modifica  y  puede  terminar  bajo  la  influencia 
de  la  satisfacción  ó  del  despecho,  que  escapan  á  la  acción  medicoquiriürgi* 
ca.  Conviene  aislar  á  los  heridos. 

La  curación  del  histerotraumatismo  es  la  regla,  pero  no  puede  predecir- 
se la  fecha.  A  veces  sobrevienen  recidivas  á  consecuencia  de  un  nuevo 
traumatismo. 

Para  dejar  á  salvo  todos  los  derechos,  el  perito  necesita  la  posibilidad  de 
la  revisión  jurídica  sin  limitación  de  tiempo  y  con  libertad  absoluta  para 
poder  observar  de  buena  manera  ios  casos  siempre  obscuros  de  histero- 
traumatismo. 
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Trastornos  nerviosos  y  móntalos  oonsoontivos  á  los  aooidontos  oléotrieos.— El 

Dr.  £uLBNBDRo  (do  Berlín) :  Sea  cual  fuere  el  modo  de  producción  de  loe 
accidentes  eléctricoe,  el  tistema  nervio$o  central  se  afecta  siempre  mis  ó  me* 
nos.  Los  trastornos  qae  determinan  son  generales  ó  locales.  Entre  loe  pri- 
meros, merecen  llamar  la  atención  loe  qne  se  obserran  en  el  personal  del 
teléfono.  Los  trastornos  locales  son  muy  variables  é  interesan  la  sensibili- 
dad general  ó  los  órganos  de  los  sentidos.  Merecen  citarse  entre  estos  tras- 
tornos los  estados  de  degeneración  crónica  grave  del  sistema  nervioso  cen- 
tral, que  pueden  tener  relación  causal  inmediata  con  los  accidentes  eléc- 
tricos: esclerosis  múltiple,  tabes,  parálisis  general,  demencia  secundaria 
poet  traumática. 

Trastornos  norvtosos  post  operatorios  y  sus  eonsscttoneias  desde  el  punto  do 
vista  do  los  aocidentes  doi  trabajo.—  El  Dr.  Regnier  (de  París)  se  ocupó: 

1.®  De  los  trastornos  nerviosos  post  traumáticos  que  sobrevienen  en  el 
momento  del  accidente  y  qne  son  resultado  inmediato  de. la  herida. 

2.*  De  los  trastornos  nerviosos  que  sobrevienen  después  y  modifican  más 
ó  menos  la  evolución  hasta  el  perfbdo  de  consolidación  :  hemiplegias,  inie- 
lopatías,  poliomielitis  anterior,  etc. 

S.<*  Los  trastornos  tardíos  provocados  ó  agravados  por  la  herida :  tras- 
tornos tróficos,  neurosis. 

Insistió  acerca  de  la  utilidad  del  electrodiagndatico  al  principio  y  du- 
rante el  curso  del  tratamiento  como  complemento  del  diagnóstico  clínico 
y  las  comprobaciones  de  incapacidad  permanente.  Este  procedimiento  per- 
mite apreciar  con  exactitud  la  capacidad  funcional  de  los  músculos  y  de 
los  nervios  y  descubrir  á  veces  á  los  simuladores. 

El  Dr.  BioNDi  (de  Italia) :  uno  de  los  síntomas  más  constantes  de  las 
neurosis  traumáticas  es  la  astenia  muscular  que  predomina  casi  en  el  lado 
del  traumatismo.  Otro  sigpio  bastante  frecuente  consiste  en  la  coexistencia 
de  una  hiperestesia  dolorosa  á  la  excitación  eléctrica  y  la  perfecta  integri- 
dad de  la  sensibilidad  al  tacto,  á  la  presión  y  á  la  temperatura. 

Finalmente,  en  los  casos  graves  la  nutrición  está  muy  alterada  y  loe 
trastornos  digestivos  son  notables. 

Guantojá  los  trastornos  psíquicos,  están  caracterizados  por  astenia  somá- 
tica y  psíquica  con  tendencia  á  la  melancolía. 

Oreo  qne  nada  justifica  la  asimilación  al  histerismo  de  los  síntomas  sen- 
sitivomotores  de  las  neurosis  traumáticas. 

Relaciones  del  traumatismo  con  ias  neurosis.  —  Los  Dres.  Oonko  (de  Paria) 
y  Jbanbray  (de  Montpellier) :  8i  se  incluye  la  tuberculosis  entre  las  afec- 
ciones postjtraumáticas,  es  importantísimo  resolver  los  dos  problemas  si- 
guientes :  1.*^  ¿El  accidente  ha  sido  la  causa  determinante  de  esta  tubercu- 
losis, que  sin  él  no  habría  sobrevenido?  2.*^  ¿EU  accidente  es  tan  sólo  reve- 
lador de  una  tuberculosis  latente?  Las  estadísticas  publicadas  respecto  á 
este  asunto  tienen  poco  valor,  porque  nada  más  fácil  para  el  enfermo  que 
encontrar  entre  sus  antecedentes  un  traumatismo  ó  un  esguince  ligero  en 
una  avticulación  afectada  de  tumor  blanco.  Con  mucha  más  razón  un  he- 
rido que  ve  en  su  lesión  el  pretexto  para  obtener  una  renta,  afirmará  que 
un  accidente  ha  originado  una  artritis  grave. 

Las  experiencias  practicadas  en  los  animales  permiten  afirmar  que  una 
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fractura,  an  esguince  ó  una  contusióa  sin  herida,  repetida  yarias  Teces  en 
un  animal  inoculado  desde  hace  cierto  tiempo,  jamás  ha  producido  un 
tumor  blanco.  £1  traumatismo  nunca  es,  por  lo  tanto,  en  un  animal  en 
potencia  de  tuberculosis,  productor,  revelador  ó  agravador  de  un  tumor 
blanco. 

En  resumen,  los  casos  en  qucel  traumatismo  puede  ser  considerado  como 
responsable  en  absoluto  de  la  tuberculosis  pulmonar,  no  son  frecuentes :  7 
á  5  por  1.000.  Cuanto  al  papel  etiológico  de  los  traumatismos  en  los  tumo* 
res  blancos,  puede  comprenderse  de  tres  maneras.  El  accidente  revelador  es 
clínicamente  responsable  :  loe  casos  de  este  género  son  raros ;  el  trauma- 
tismo agrava  ó  revela  una  tuberculosis  latente ;  es  el  caso  más  común.  Por 
último,  el  traumatismo  ha  fijado  la  tuberculosis  existente  en  el  organismo 
lesionado ;  es  también  una  rareza. 

£1  Dr.  Stobbabrts  (de  Bruselas) :  El  traumatismo  no  crea  la  tuberculo- 
sis ;  ejerce  á  veces  una  acción  cierta,  innegable,  sobre  la  evolución  de  las< 
afecciones  tuberculosas  pulmonares  ó  extrapulmonar^s. 

Si  la  tuberculosis  era  anterior  al  accidente,  el  traumatismo  habrá  podido 
agravar  el  estado  anterior  ó  su  efecto  sobre  su  desarrollo  habrá  sido  in- 
seguro. 

Si  la  tuberculosis  estaba  latente,  el  traumatismo  la  habrá  despertado. 

Cootecueneiat  do  las  fracturas  do  la  muliaoa.  —  £1  Dr.  Rémy  (de  París), 
fundándose  en  su  valor  pronóstico  desde  el  punto  de  vista  de  las  conse- 
cuencias sobre  las  funciones  obreras  de  la  mano,  divide  las  fracturas  de  la 
muñeca  en  extracapsulares  de  la  extremidad  inferior  del  radio  y  en  intra- 
capsulares. 

EÜ  pronóstico  de  la  fractura  de  Pouteau  con  integridad  articular  es  bas 
tante  favorable.  Este  pronóstico  sólo  puede  agravarlo  una  gran  deforma 
ción.  Conviene,  sin  embargo,  ne  dejarse  impresionar  demasiado  por  estas 
deformaciones ;  han  permitido,  antes  de  la  publicación  de  la  ley,  á  obreros 
que  necesitaban  desplegar  gran  fuerza,  el  uso  del  miembro  afectado  sin 
que  disminuyera  el  salario. 

La  fractura  intra-articular  provoca  la  artritis,  expone  á  rigideces  y  deja 
una  deformidad  importante.  En  este  caso,  el  amasamiento  de  la  articula- 
ción, la  movilización  manual  ó  mecanoterápica,  están  contraindicadas 
hasta  que  el  dolor  y  el  infarto  desaparecen,  porque  es  preferible  una  arti- 
culación algo  rígida  y  no  dolorosa  á  una  artritis  perpetua. 

Diagnéttieo  de  lat  fracturat  del  calcáneo.  —  El  Dr.  P.  Focbnaibe  (de  Pa- 
rís) :  Desde  hace  seis  años  he  visto  unos  150  casos  de  fractura  del  calcáneo. 
Estas  fracturas,  más  frecuentes  de  lo  que  se  creía  antes,  pueden  dividirse 
en  tres  clases :  1.*,  fractura  longitudinal ;  2.*,  fractura  transversal ;  8.', 
fractura  conminuta. 

Los  síntomas  clínicos  son  infarto,  dolor  á  la  presión,  desaparición  de  los 
huecos  laterales  del  tendón  de  Aquiles,  hundimiento  más  ó  menos  acen- 
tuado de  la  bóveda  plantar  y  separación  de  la  mortaja  tibioperonea  con 
equimosis  su  bmal colares. 

La  pérdida  que  experimenta  un  obrero  á  consecuencia  de  la  fractura  del 
calcáneo  varía  según  la  edad  y  la  especie  de  lesión.  En  general,  varía  en- 
tre 25  y  50  por  100,  según  se  interesen  uno  solo  ó  los  dos  huesos. 
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El  Dr.  Rémtf  (de  Paria)  describió  un  procedimieoto  que  permite  obtener 
por  los  rayos  X  nna  imagen  perfecta  del  calcáneo  ;  la  placa  se  coloca  en  el 
suelo  á  poca  distancia  de  un  muro,  contra  el  cual  se  apoya  el  enfermo,  que 
coloca  sobre  la  placa  sus  dos  pies,  los  talones  próximos  uno  á  otro  y  en  po- 
sición  simétrica.  La  ampolla  se  coloca  sobre  el  plano  rertical  de  separación 
de  los  dos  pies,  lo  más  cerca  posible  de  la  vertical,  á  contar  de  su  parte  an- 
terior. Por  este  procedimiento  se  hace  evidente  la  deformación  mas  insig- 
nificante. 

Datos  para  el  ettodio  de  iat  picaduras  do  loo  pocos.  —  El  Dr.  I'bAbadlt  (de 
Paris):  Las  picaduras  de  los  peces  suelen  producir  efectos  desastrosos. 
En  12  casos  que  he  visto  en  un  aüo,  he  necesitado  practicar  cuatro  veces  la 
amputación  del  dedo  picado.  En  S04  casos  obtuve  la  curación  con  anqui- 
losis  y  una  vez  el  enfermo  murió  en  menos  de  veinticuatro  horas. 

Medición  del  oampo  visual  en  las  afoeoionos  nerviosas  traumátieao. — Bl  doctor 
Coppez  (de  Bruselas):  1.*^  La  perimetria  del  blanco  suministra  datos  intere- 
santes en  los  casos  de  histerismo  traumático.  Se  nota  como  característicos 
la  estrechez  concéntrica  del  campo  visual,  la  conservación  de  la  orientación, 
la  extensión  constante  por  exámenes  hechos  á  distancias  diferentes,  el 
cansancio,  la  variabilidad  de  un  día  á  otro  y  hasta  de  una  hora  á  otra. 

2.°  La  perimetria  de  los  colores  es  mucho  más  delicada.  Reclama  condi- 
ciones de  experimentación  que  rara  vez  pueden  reunirse.  La  inversión  del 
azul  y  del  rojo  no  es  quizá  tan  frecuente  como  se  ha  creído.  Es  preciso  ser 
prudentes  respecto  á  las  conclusiones  deducidas  de  este  examen. 

Laxitud  articular  post  traumática.— El  Dr.  Ribdikobr  (de  Wurzburgo):  La 
laxitud  articular  post  traumática  es  primaria  cuando  sobreviene  en  el  mo- 
mento del  traumatismo.  La  secundaria^  la  más  frecuente,  depende  más  que 
del  traumatismo  de  la  distensión,  de  la  cápsula  y  de  los  ligamentos  que  se 
desarrollan  poco  á  poco  después  de  la  lesión.  Sus  causas  son  las  siguientes: 
la  distensión  de  la  cápsula  y  de  los  ligamentos  por  derrames  ó  desgarroe  ;  la 
distensión  de  la  cápsula  y  de  los  ligamentos  por  la  extensión  prolongada 
de  la  articulacit^n ;  el  esguince  recidivante;  la  distensión  y  la  atrofia  de  loe 
músculos,  el  desprendimiento  epifisario  traumático. 

El  tratamiento  es  preventivo.  Consiste  en  las  fracturas,  en  colocar  debi- 
damente la  articulación,  para  evitar  las  dislocaciones;  en  los  esguinces,  en 
hacer  que  desaparezca  el  exudado  lo  antes  posible. 

Pié  doloroso  post  traumático.  —  El  Dr.  Sohauz  (de-Dresde):  El  pié  plano 
post  traumático  es  relativamente-  frecuente ;  produce  sintomas  análogos 
por  completo  á  los  del  pié  plano  de  los  adolescentes  y  exige  un  tratamiento 
ortopédico  apropiado. 

Flemones  y  su  tratamiento  por  el  método  en  caballete  de  violfn.  —  El  doctor 
Thébault  (de  París):  El  procedimiento  que  recomiendo  tiene  la  ventaja 
de  evitar,  sobre  todo  en  los  flemones  del  miembro  inferior,  los  grandes  des- 
trozos, la9  cicatrices  adherentes,  etc. 

1.**  Incisión  de  la  piel  y  del  tejido  celular  hasta  la  aponeurosis  de  envol- 
tura del  miembro. 

.2.®  Abandonando  entonces  el  instrumento  cortante,  se  desgarra  con  la 
sonda  ó  con  el  dedo,  según  el  caso,  y  se  penetra  debajo  de  los  músculos 
abriendo  una  galería  intermuscular  que  se  agranda  después  á  voluntad  con 
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ana  pinza.  Esta  se  abre  todo  lo  más  posible  rechazando  vasos  y  nervios  sin 
temor  á  lesionarlos. 

8.^  Después  de  abrir  un  trayecto  oblicuo  inframuscular  se  hace  sobre  la 
pinza  una  incisión  en  el  lado  opuesto.  Se  coge  entonces  con  la  pinza  un 
tubo  de  desagüe  lo  más  grueso  posible  y  se  extrae  la  pinza  que  deja  colo- 
cado el  tubo. 

Ensayo  da  una  clasíficaciéii  de  los  traumatismos  debidos  i  los  aeeidontes  dol 
trabajo.  —  EU  Dr.  Thébault  propuso  una  cíasifícacíón  de  los  traumatismos. 
Considera  ante  todo  las  afecciones  primitivas.  Por  ejemplo:  contusiones, 
picaduras,  quemaduras,  luxaciones,  fracturas,  etc. 

EU  segundo  grupo  comprende  las  afecciones  secundarias,  que  divide  en 
complicaciones,  consecuencias  y  subconsecuenciaf . 

Las  complicaciones  son  afecciones  patológicas  casi  siempre  médicas,  que 
se  desarrollan  bajo  la  influencia  de  un  traumatismo  accidental  y  á  la  vez 
que  éste  aunque  no  tienen  con  él  relación  alguna  de  causa  á  efecto. 
/Las  consecuencias  son  afecciones  médicas  ó  quirúrgicas,  que  aparecen 
antes  de  curar  el  accidente  quirúrgico,  con  el  que  están  en  relación. 

Las  subconsecuencias  son  afecciones  que  sobrevienen  después  de  la  cu- 
ración del  accidente :  contracturas,  diabetes,  neuritis,  etc. 

Paleología  do  las  razas  on  sus  relaeionoo  oon  loo  aooidenteo  del  trabajo.— El 
Dr.  BUnd  (de  Estrasburgo),  planteó  el  problema  siguiente:  ¿Las  diversas 
razas  presentan  una  reacción  psíquica  diferente  para  los  accidentes  del 
trabajo?  Bus  observaciones  recaen  en  806  alsacianos,  99  alsacianas  y  51  ita- 
lianos, todos  de  más  de  veinte  años  y  de  menos  de  sesenta. 

6e  observaron  diferentes  formas  de  neurosis  traumáticas,  en  el  6*6  por  100 
de  alsacianos,  en  el  12*1  por  100  de  alsacianas  y  en  el  39*2  por  100  de  ita- 
lianos. 

Esta  pre|{K)nderancia  de  neurosis  traumática  en  los  obreros  italianos,  es 
debida  indudablemente  á  una  predisposición  en  la  raza  latida  para  estas 
enfermedades. 

La  oimulaoldn  y  las  agravacioneo  vofuntarias  do  las  eonsoouonoias  do  los  ao- 
oidontoo.—El  Dr.  Bienfatt  (de  Lieja)  estudió  los  medios  de  reconocer  la  si- 
mulación de  los  diferentes  síntomas  morbosos  y  en  particular  del  dolor.  En 
ciertos  casos  conviene  tapar  los  ojos  del  enfermo  ;  la  existencia  del  signo 
pupilar,  es  decir,  de  la  dilatación  de  la  pupila  cuando  se  comprime  con 
fuerza  sobre  un  punto  doloroso,  es  un  signo  de  seguridad ;  el  signo  de 
Mannkopf,  que  consiste  en  el  aumento  del  número  de  pulsaciones  al  com- 
primir sobre  una  región  dolorosa,  presta  también  grandes  servicios. 

(Tuando  se  trata  de  paresias  y  de  parálisis,  es  preciso  buscar  la  reacción 
de  degeneración,  la  reacción  ondulante  de  Rumpf,  hacer  la  prueba  de  los 
movimientos  sintéticos,  la  contracción  paradógica  de  los  antagonistas,  etc. 
Expuso  después  los  medios  para  descubrir  la  simulación  en  los  casos  de 
contractura,  de  desviaciones  de  la  columna  vertebral,  de  artritis,  de  neu- 
rosis traumáticas,  de  trastornos  de  la  sensibilidad,  del  aparato  visual  y  de 
la  sordera. 

El  Dr.  Sand  (de  Bruselas)  revisó  los  medios  que  se  emplean  para  descu- 
brir loe  casos  sospechosos.  Cree  que  la  simulación  es  mucho  menos  frecuente 
do  lo  que  podría  creerse.  Guando  faltan  los  elementos  de  una  convicción 
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profanda,  el  perito  debe  dejar  su  diagnóstico  en  suspenso.  cConcluir  sin 
pruebas  sufícienteff,  es  faltar  no  sólo  á  las  reglas  científicas,  sino  á  lo  que 
manda  la  honradez'. 

Profilaxis  en  cuettién  da  accidentes  del  trabajo.^El  Dr.  Jeanbrad  (de  Mont- 
pellier) :  ¿Un  herido  puede  rehusar  la  inyección  preventiya  de  suero  anti- 
tetánico? 

8i  el  caso  se  presenta,  el  médico,  después  de  haber  agotado  todos  los  me* 
dios  de  persuasión,  debe  hacor  firmar  al  herido  su  negativa  ante  dos  testi- 
gos. De  este  modo  pondrá  á  salvo  su  interés  personal,  el  del  herido  y  el  del 
patrono,  y  contribuirá,  en  cierto  modo,  á  educar  á  la  clase  obrera. 

El  Informe  médico  on  cuettién  do  accidontoo  del  trabajo.—  El  Dr.  Rémy  cree 
que  el  cálculo  de  las  consecuencias  de  una  herida  debe  ser  proporcionado 
á  la  pérdida  funcional  de  las  partes  lesionadas.  Ha  formado  con  este  objeto 
un  cuadro  que  debe  ser  consultado  en  estos  casos  para  saber  el  número  de 
funciones  abolidas  y  el  de  las  conbervadas.  Si  la  pérdida  es  de  la  mitad, 
por  ejemplo,  l)asta  dividir  por  dos  la  cifra  convenida  del  valor  obrero  de  la 
región  para  obtener  el  cálculo  de  la  indemnización. 

El  Dr.  Nuel  estudió  la  capacidad  dé  concurrencia  en  el  cálculo  de  los 
perjuicios  causados  por  los  accidentes  del  trabajo,  es  decir,  la  facilidad  in- 
dividual mayor  ó  menor  que  tiene  el  obrero  para  trabajar  después  de  nn 
accidente  qué  ha  producido  una  lesión.  Esta  capacidad  de  concurrencia  es 
independiente  en  absoluto  de  la  del  trabajo  y  debe  considerarse  por  se* 
parado. 

El  Dr.  Dearden  (de  Londres)  dijo  que  en  Inglaterra  los  accidentes  del 
trabajo  están  divididos  en  cinco  clases,  que  corresponden  á  los  diferentes 
departamentos  gubernamentales  encargados  de  la  vi£^lan<;ia  de  estas  in- 
dustrias y  á  las  secciones  del  Parlamento  que  se  relacionan  con  ellas.  Son: 
1.',  minas  y  canteras ;  2/,  ferrocarriles ;  8.',  ingeniería  civil ;  4.',  marina 
mercante  ;  5.%  talleres  y  fábricas,  etc.  La  última  categoría  comprende  una 
clase  muy  numerosa  de  accidentes  para  los  que  la  información  se  hace  en 
veinticuatro  horas,  en  el  lugar  mismo  del  suceso,  por  un  médico  perito.  ESI 
Reino  Unido  está  dividido  en  2.000  distritos,  en  cada  uno  de  los  cuales  hay 
nn  cirujano  perito  encargado  de  hacer  el  informe. 

Médico  del  accidente  del  trabajo.  —  El  Dr.  Nuel  expuso  las  ventajas  de  la 
libre  elección  del  médico  por  parte  del  obrero,  lamentando  que  la  Cámara 
belga  haya  rehusado  este  derecho  que  la  ley  concede  en  otros  países. 

Promovióse  con  este  motivo  una  discusión,  á  consecuencia  de  la  cual  se 
presentó  al  Congreso  el  siguiente  voto : 

cEl  Congreso  internacional  médico  de  los  accidentes  del  trabajo  propone 
que  la  libre  elección  del  médico  por  la  victima  de  un  accidente  del  trabajo 
sea  suscrita  en  la  legislación  referente  á  la  reparación  de  los  accidentes 
del  trabajo  en  todos  los  países'. 

Fué  votado  por  gran  número  de  congresistas,  absteniéndose  de  hacerlo 
los  médicos  de  los  países  en  que  el  seguro  obligatorio  está  organizado  por 
el  Estado. — (Le  Btdletin  Medical), — F.  Toledo. 
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Tumor  corebaloto-pontíno. — El  Dr.  M.  Borgharot:  Una  mnjer  de  ^cuaren- 
ta y  cinco  años  tenia  desd»  hacia  cosa  de  un  afio  síntomas  de  tumor  cere be- 
loso,  combinado  con  ana  afección  unilateral  de  los  tiervios  cerebrales  ▼,  yii 
7  yin.  EIn  yista  de  estos  datos,  diagnosticó  Óppenheim  nn  tumor  de  la  fosa 
craneal  posterior  derecha,  tunior  que  debió  haber  interesado  al  cerebelo 
y  al  puente  (neuroma  acústico).  En  la  región  de  la  linea  superior  derecha 
de  la  nuca  tallé  un  colgajo  de  partes  blandas,  que  inverti  hacia  abajo,  y 
quité  un  gran  trozo  do  la  escam»  derecha  del  occipital  y  casi  todo  el  oido 
interno.  Con  el  escoplo  segui  trabajando,  hasta  llegar  al  orificio  del  con- 
ducto auditivo  interno,  seccioné  los  nervios  facial  y  acústico,  incindi  la 
duramadre,  ligué  el  seno  transverso  y  tropecé  entonces  con  un  tumor  que 
radicaba  exactamente  en  el  ángulo  que  forman  el  puente  y  el  cerebelo. 
Extirpé  el  tumor  que,  como  era  muy  vascular,  fué  necesario  hacerlo  en 
varios  actos.  A  las  veintiséis  horas  la  enferma  aún  se  hallaba  en  todo  su 
conocimiento;  después  sucumbió  de  edema  pulmonar. 

E¡8  de  creer  que  este  edema  habrá  sido  producido  por  la  presión  ejercida 
por  un  tapón  sobre  la  médula  oblongada;  tapón  que  fué  necesario  colocar, 
y  bastante  apretado,  para  cohibir  la  abundante  hemorragia. 

Tratamiento  eon  ol  radio,  -r-  El  Dr.  Lassar  ensalza  la  sencillez  y  falta  de 
peligro  del  tratamiento  con  el  radio,  sobre  todo  si  se  compara  con  la  apli- 
cación de  los  rayos  X.  Presenta  después  una  serie  de  enfermos,  casi  todos 
ellos  con  cancroides  en  la  cara,  y  en  los  que  el  tumor  se  ha  curado  por  com- 
pleto ó  se  halla  todavía  en  tratamiento,  pero  ya  muy  mejorado.  La  cápsula 
de  radio  se  fija  muy  bien  por  medio  de  una  substancia  adhesiva  al  sitio 
enfermo  durante  media  hora;  estas  sesiones  se  repiten  tres  veces  por  se- 
mana, y  con  este  tratamiento  se  continúa  durante  tres  semanas.  Oou  este 
procedimiento  no  se  forman  nunca  úlceras  profundas,  y  si  se  trata  de  de- 
fectos pequeflos  y  superficiales,  éstos  se  curan  rápidamente.  En  algún  caso 
se  puede  combinar  el  uso  del  radio  con  la  administración  del  arsénico  al 
interior. 

Guando  se  insiste  mucho  en  el  empleo  de  los  rayos  X,  cree  el  autor  ha- 
ber observado  alguna  vez  una  acción  nociva  sobre  el  sistema  nervioso,  que 
no  se  presenta  cuando  se  emplea  el  radio. 

El  Dr.  Blaschko  hace  notar  que  por  medio  del  radio  se  consigue  también 
hacer  desaparecer  otras  dermatosis  circunscritas  de  naturaleza  benigna. 
El  único  inconveniente  de  este  tratamiento  consiste  tan  sólo  en  que  las 
cápenlas  de  radio  no  afectan  más  que  á  porciones  muy  pequeñas  de  la  piel. 
Para  obviar  este  inconveniente  ha  hecho  preparar  Beiersdorf  un  emplasto 
que  contiene  radio,  de  acción  muy  suave,  y  que,  por  lo  tanto,  puede  apli- 
carse por  mucho  tiempo.  De  este  modo  se  consigue  también  la  curación, 
verbigracia,  de  placas  de  psoriasis  aisladas  y  muy  rebeldes. 

Modo  do  oombatir  las  enformodades  infoociosas  y  muy  espeeialmente  en  ia 
oiodad  do  Nueva  Yorlc.— El  Dr.  Wasermann  hace  notar  que  las  investigacio- 
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nes  bacteriológicas  modernas  nos  han  demostrado  que  en  la  lacha  contra  ; 

las  enfermedades  infecciosas,  nuestras  medidas  de  desinfección  deben  diri- 
girse, en  primer  término,  hacia  el  hombre  mismo.  Elste,  aan  después  de 
macho  tiempo  de  conyalecencia,  y  los  que  le  rodean,  aunque  no  estén  en- 
fermos, pueden  continuar  por  mucho  tiemposiendo  portadores  del  contagio 
y  contribuir  de  este  modo  á  la  ulterior  propagación  de  la  infección.  De 
aquí  que  una  desinfección  racional  debe  dirigirse,  no  tan  sólo,  como  se 
viene  haciendo  hasta  ahora  contra  la  habitación  y  el  material  inanimado; 
es  preciso  que  se  sometan  á  una  fiscalización  bacteriológica  á  loe  habitan- 
tes del  local  respectivo.  Sólo  cuando  todas  las  personas  ya  no  Contienen  nin- 
grún  germen  patógeno,  es  cuando  se  puede  considerar  como  extinguido  el 
peligro  del  contagio. 

El  autor  describe  de  qué  manera  la  Sanidad  de  Nueva  Tork  es  enterada 
en  el  acto  por  los  mismos  médicos  de  todos  los  casos  que  ocurren  de  enfer  - 
medades  infecciosas,  incluyéndose  en  éstas  la  tuberculosis;  cómo  se  encar- 
ga gratuitamente  de  llevar  á  cabo  investigaciones  bacteriológicas  y  micros- 
cópicas ;  cómo  también,  cuando  estas  investigaciones  dan  resultado  positi- 
vo, procede  siempre  de  acuerdo  con  el  médico  de  cabecera  á  establecer  la 
ulterior  vigilancia  higiénica  del  enfermo,  de  sus  allegados  y  de  la  vivienda 
donde  habitan.  Por  medio  de  carteles,  que  se  fijan  en  el  domicilio  del  pa- 
ciente, se  llama  la  atención  de  las  demás  personas,  acerca  del  hecho  de  ha- 
berse presentado  en  dicho  domicilio  una  enfermedad  infecciosa,  previnién- 
doles que  no  penetren  en  dicho  domicilio.  Dichos  carteles  no  se  quitan 
hasta  que  se  ha  comprobado  con  seguridad,  por  medio  de  la  investigación 
bacteriológica,  que  ha  pasado  todo  peligro.  Guando  las  condiciones  de  la 
vivienda  son  insuficientes,  y  en  Nueva  York  hay  viviendas  cuyo  estado  es 
mucho  más  deplorable  que  el  de  las  nuestras,  se  traslada  el  enfermo  al 
hospitaL 

Asi  se  ha  conseguido  disminuir  de  un  modo  considerable  la  morbilidad, 
no  obstante  las  condiciones  higiénicas  sumamente  desfavorables  en  que 
llegan  inmigrantes  procedentes  de  las  clases  más  ínfimas  de  la  sociedad,  y 
que  carecen  de  toda  educación  sanitaria. 

El  autor  termina  manifestando  su  confianza,  en  que  nuestra  sociedad, 
donde  vive  y  trabaja  Roberto  Eoch,  el  fundador  de  la  bacteriología  y  de  la 
epidemiología  modernas,  no  habrá  de  tardar  mucho  en  adoptar  determi- 
naciones análogas  para  combatir  con  éxito  contra  las  enfermedades  infec-- 
ciosas.  —  {Deutsche  MedizinaUZeitung).  —  R.  del  Vállb. 


PERIÓDICOS 


Estudio  comparado  de  los  medicamentos  cardíacos.— La  digital,  dice  el  doc- 
tor Finley  Ellingwood,  suele  emplearse  indistintamente  en  todas  las  en- 
fermedades del  corazón.  EiS  un  error  grave  que  puede  ocasionar  consecuen- 
cias funestas.  Está  indicada  cuando  es  el  pulso  rápido,  débil  y  depresible, 
cuando  el  enfermo  tiene  toe  ó  cianosis,  cuando  hay  disnea  ó  edema  que  van 
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aoompafiados  de  ioBuficiencia  de  las  yálynlaB  aórticas  ó  de  estrechez  de  este 
orificio.  Está  contraindicada  si  el  palso  es  duro,  lleno  y  lento,  ó  si  hay  de- 
generación grasicnta  del  corazón  ó  estenosis  arterial. 

E!l  cactus  grandiflorus  es  más  útil  que  la  digital  en  los  casos  de  debilidad 
cardiaca,  debida  á  la  nutrición  deficiente  del  corazón.  Está  indicaba  cuando 
las  contracciones  cardiacas  son  irregulares  ó  tumultuosas  por  debilidad  del 
enfermo,  pero  no  si  estos  fenómenos  son  debidos  á  la  exaltación  pasajera  de 
la  acción  vital.  En  estos  casos,  el  gelsemium  ejerce  una  acción  'específica 
sobre  el  corazón,  porque  calma  la  excitabilidad  nerviosa  y  normaliza  el 
ritmo  de  este  órgano. 

Eü  estrofanto  obra  sobre  la  fibra  muscular  del  corazón  como  lo  hace  el 
cornezuelo  sobre  la  del  útero*.  Produce  la  contractilidad  por,  irritación 
muscular.  £2s  útil  en  la  dilatación  cardiaca.  La  insuficiencia  valvular  de 
estos  casos  mejora  con  el  estrofanto,  aunque  sólo  sea  temporalmente.  Pue- 
de combinarse  con  el  cactus,  la  avena  sativa  ó  el  fósforo.  En  los  casos  de 
dilatación  cardiaca  excesiva  ó  cuando  hay  ateroma,  es  conveniente  combi- 
narle con  el  crat<Bgu8, 

El  cratcsgu»  es  útil  en  los  casos  crónicos  con  insuficiencia  valvular  acen- 
tuada, y  sobre  todo  cuando  hay  tendencia  á  la  degeneración  ateromatosa. 
Debe  administrarse  á  la  dosis  de  8  á  4  gotas  de  extracto  fluido.  Es  útilísi- 
mo en  los  trastornos  cardíacos  que  se  producen  con  rapidez  en  los  jóvenes 
de  temperamento  nervioso  y  excitables.  Cuando  la  extenuación  es  comple- 
ta y  el  enfermo  tiene  palpitaciones  continuas,  dificultad  para  respirar  y  se 
debilitan  en  cuanto  hacen  el  menor  ejercicio,  el  cratoeguB  produce  resulta- 
dos maravillosos. 

La  convalaría  regula  las  funciones  cardíacas  cuando  depende  de  una  irri- 
tación refleja.  Mejora  á  la  vez  la  nutrición  del  corazón.  Disminuye  el  nú- 
mero de  pulsaciones,  aumenta  la  presión  sanguínea  y  la  tonicidad  arterial, 
corrige  la  disnea  y  facilita  la  respiración,  notando  el  enfermo  una  sensa- 
ción de  bienestar.  Estos  resultados  se  obtienen  también  con  la  convalaria 
sola  ó  combinada  con  otros  sedantes  en  la  dilatación  ó  degeneración  gra- 
sicnta del  corazón  ó  en  el  hidropericardias.  Calma  el  sistema  nervioso,  y 
produce  un  sueño  tranquilo. 

El  apocvnum  cannabinum  es  útil  en  loe  casos  de  debilidad  general  con  hi- 
dropesía que  depende  de  la  rotura  de  la  compensación,  sea  el  pulso  rápido 
ó  débil.  E^á  indicada  también  en  los  casos  de  hidropericardias. 

La  esparteína  es  un  tónico  cardiaco  en  una  clase  dada  de  casos  y  si  se 
administra  de  buena  manera  es  el  mejor  remedio.  Cuando  los  latidos  del 
corazód  son  desiguales  en  fuerza,  cuando  el  ritmo  está  trastornado,  suele 
producir  el  alivio  rápido,  sean  rápidas  ó  lentas  las  contracciones  cardíacas, 
haya  estenosis  ó  insuficiencia  valvular  ó  las  dos. 

La  estricnina  está  indicada  en  los  casos  de  parálisis  inminente  del  cora- 
zón. Es  útil  en  la  nutrición  deficiente  de  este  órgano.  Puede,  administrarse 
con  los  tónicos  cardíacos,  en  particular  con  el  arsénico.  El  arsenito  de  es- 
tricnina es  de  gran  utilidad. 

El  bromuro  de  estroncio  no  es  un  medicamento  cardiaco  directo,  pero 
hay  muchos  casos  de  irritabilidad  del  corazón  en  los  que  la  irritación  au- 
menta por  todo  medicamento  que  irrita  el  estómago  ó  por  la  irritabilidad 
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g^ástrica  si  existe  ya.  En  estos  casos,  dicho  bromuro  es  útilísimo  combinado 
con  el  cactué^  el  hydraMtit  canadenHs^  y  en  ciertos  casos,  con  el  bismuto. 
Puede  administrarse  á  la  dosis  de  48  á  90  centigramos.  En  los  casos  de  irri- 
tabilidad nerviosa  general  con  irregularidad  de  las  contracciones  cardiacas, 
fenómenos  que  dependen  de  un  trastorno  gástrico  crónico,  el  bromuro  de 
estroncio  produce  resultados  satisfactorios. 

(  The  Tkerapeutic  Gazette,  15  abril  1905).— F.  Toledo. 

Sifnifieaeiéii  fisiolégiea  de  la  radio-aotívidad  de  las  aguas  mineralet.  —  Los 
Dres.  Bergell  y  Bickel  (de  Berlín),  han  dado  cuenta  en  el  último  Oongreeo 
alemán  de  Medicina  interna  de  sus  investigaciones  acerca  de  este  asunto. 

Sabido  es  que  un  gran  número  de  aguas  minerales  contienen  emanacio: 
nes  de  radio,  las  cuales  desaparecen  muy  pronto  en  cuanto  el  agua  sale  del 
manantial,  siendo  ésta  la  causa  de  que  las  aguas  minerales  exportadas  ca- 
rezcan por  completo  de  radio-actividad. 

Ahora  bien,  empleando  un  procedimiento  especial  se  puede  hacer  qae 
cualquier  agua  mineral  vuelva  á  emitir  emanaciones  radio-activas,  reco- 
brando de  esta  suerte  las  propiedades  que  había  perdido. 

De  las  investigaciones  practicadas  por  los  autores  acerca* de  la  influen- 
cia de  las  aguas  de  Wiesbadeú,  manantial,  Eochbrunnen,  con  ó  sin  ema- 
naciones radio-activas,  ha  resultado  que  la  emanación  de  radio  paraliza 
más  ó  menos  la  influencia  inhibitoria  que  ejercen  las  aguas  cloruradosódi- 
cas  sobre  la  digestión  gástrica,  y  que  dicha  emanación  hace  más  activos 
los  efectos  de  la  pepsina.  E^tos  hechos  se  observan  lo  mismo  con  el  agua 
que  aún  posee  su  radio-actividad  natural  que  con  aquella  á  la  que  se  le  ha 
añadido  artificialmente  esta  emanación. 

El  Dr.  Magnus-Levy  (de  Berlín)  propone  restablecer  la  emanación  de 
radio  que  han  perdido  las  aguas  minerales  embotelladas  por  medio  de  la 
radiación. 

El  Dr.  His  (de  Basilea)  le  contesta  que,  según  las  investigaciones  de  los 
Dres.  Geisler  y  Elster,  las  substancias  radio-activas  donde  más  abundan  es 
en  el  aire  de  las  cuevas;  y  donde  más  escasean  es  en  las  playas. 

(ZentralblcUt  für  innere  Meditin).  —  R  dbl  Vallb. 

Prurito  dol  ano  y  su  tratamiento.  —  La  causa  más  común  del  prurito  del 
ano,  dice  el  Dr.  F.  G.  Wallis,  es  debida  á  una  ulceración  localizada  entre 
loe  dos  esfínteres,  casi  siempre  en  la  pared  posterior  del  recto.  Para  curarle, 
se  anestesia  la  mucosa  rectal  con  cocaína  ó  eucaína  y  se  cauteriza  la  úlcera 
y  las  grietas  que  existan  con  ácido  láctico  ó  el  termocauterio.  Si  es  nece- 
sario dilatar  el  esfínter,  conviene  cloroformizar  ligeramente  al  enfermo. 
Terminada  la  cloroforniización,  se  introduce  en  el  recto  un  supositorio  de 
morfina,  se  espolvorea  el  periné  con  una  mezcla  de  almidón  y  de  óxido  de 
zinc  y  se  aplica  un  vendaje  en  T.  El  enfermo  guardará  cama,  y  á  los  tres 
días  de  la  operación  se  le  administra  un  purgante  ligero.  Si  la  úlcera  es 
circular,  como  ocurre  en  ciertos  casos,  se  Qxtirpa  toda  la  parte  inferior  de 
la  mucosa  y  se  sutura  con  catgut  la  parte  superior  de  la  herida  y  la  mucosa 
de  la  margen  del  ano.— (^rtíwA  Med,  Journal^  18  mayo  1905).— P.  Tolbdo. 
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Yo  quisiera  haber  dado  esta  conferencia  sobre  asunto  del  dominio 
de  mi  especialidad.  Siento  verdadera  necesidad  de»hab1ar  algún  día 
sobre  amasamiento,  porque  á  pesar  de  los  veinte  años  transcurridos 
desde  qu^,  una  vez  concluida  mi  carrera,  me  dediqué  á  estudiar  este 
poderoso  medio  terapéutico  en  las  enfermedades  del  aparato  loco- 
motor, el  camino  seguido  en  nuestro  país  por  los  que  lo  emplean,  es 
por  lo  general  cada  vez  más  extraviado,  presenciando  esto  los  mé- 
dicos españoles  con  una  pasividad  impropia  del  culto  que  habitual- 
mente  suelen  tener  por  todo  aquello  que  siendo  cientlflco,  resulta  en 
la  práctica  verdaderamente  útil. 

Pero  esta  cuestión  que  hoy  me  trae  á  este  sitio  es  de  tal  actuali- 
dad y  va  interesando  tanto  á  la  opinión,  que  hace  posponer  todas 
las  demás  por  interesantes  que  parezcan. 

No  os  asustéis,  no  creáis  que  esta  conferencia  ha  de  ser  de  un  tec- 
nicismo incomprensible  por  sus  profundos  problemas  físicos,  y  os  )o 
garantizará  que  no  tengo  esos  conocimientos,  y  por  lo  tanto,  mal 
puedo  exponerlos.  Este  es  el  coco  que  asusta  siempre  para  no  dedi- 
car algún  rato  á  estos  estudios,  que  tan  necesarios  son  hoy  al  mó- 
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dico.  CoD  muy  poco  tiempo,  quizá  con  un  par  de  horas  que  dedica- 
rais á  su  estudio,  encontraríais  los  conocimientos  físicos  necesarios 
para  explicaros  perfectamente  y  con  la  suñciente  claridad  una  por- 
ción de  fenómenos  que  os  parecen  inexplicables  ó  de  una  gran  com- 
plicación. 

Yo  soy  de  los  que  creen  que  hoy  la  seriedad  de  un  médico  no  le 
permite  llamarse  especialista  en  electroterapia,  masoterapia  ó  me* 
canoterapia,  y  menos  en  radioterapia.  El  médico  que  no  es  buen  pa- 
tólogo» que  no  se  dedica  al  estudio^  al  conocimiento  de  las  enferme- 
dades, el  que  no  diagnostica,  mal  puede  aplicar  con  acierto  sus  co 
nocimientos  en  una  técnica  cualquiera,  por  bien  que  la  domine,  con 
objeto  de  curar  enfermedades  que  no  conoce  bien  ó  que  ignora  por 
completo. 

De  esta  manera  se  evitaría  el  que  cada  medio  terapéutico  consti- 
tuya  para  algunos  una  verdadera  panacea  y  que  caigan  en  el  des- 
crédito elementos  que  habían  de  ser  poderosos,  en  algunos  casos. 
Conviene,  pues,  que  los  médicos  se  apropien  ciertos  conocimientos 
que  hasta  ahora  han  sido  especiales,  lo  suñciente  nada  más  para 
comprender  su  verdadera  indicación,  evitando  que  los  enfermos 
caigan  en  manos  industriales  que  los  exploten. 

Esta  es  la  razón  del  por  qué  estando  yo  en  el  último  Congreso  de 
Electrología  y  Radiología,  veriñcado  durante  el  mes  de  septiembre 
de  1902  en  la  capital  de  Suiza,  llamaran  mi  atención  unos  experi- 
mentos que  el  profesor  Batteli  había  de  llevar  á  cabo  sobre  la  muer- 
te producida  por  las  corrientes  eléctricas  industriales,  después  de 
colmada  mi  paciencia  de  ver  cómo  una  porción  de  hombre§  de  cien- 
cia oían  con  una  indiferencia  incomprensible  cómo  algunos  resol- 
vían con  la  electricidad  problemas  patológicos,  pues  no  había  me- 
dio terapéutico,  ya  fuera  médico  ó  quirúrgico,  que  no  debiera  ser 
sustituido  por  las  corr.entes  eléctricas. 

Comprendí  entonces  la  importancia  que  para  nosotros  los  médi- 
cos españoles  tenían  aquellas  demostraciones,  dado  que  nuestra  na- 
ción» privilegiada  por  la  Naturaleza  por  lo  quebrado  de  su  terreno, 
era  y  habla  de  ser  mucho  más,  llamada  á  desarrollar  extraordina* 
riamente  su  industria  eléctrica. 

Recordé  aquellos  pueblecitos  de  mi  patria  donde  la  lámpara  de 
petróleo  había  sido  sustituida  por  la  lámpara  incandescente  como 
alumbrado  público,  y  la  máquina  de  vapor  por  el  dinamo  movido 
por  el  salto  de  agua  ;  recordé  también  sus  confiados  é  ignorantes  al 
deanos,  que  no  sospechaban  quizás  que  aquellos  alambres  que  con- 
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-duclaD  la  luz  y  la  fuerza,  también  podían  conducir  la  desolación  y 
la  muerte  al  seno  de  sus  familias ;  recordé  también  al  pobre  médico 
rural,  á  quien  se  le  exige  saber  de  todo,  y  me  lo  figuré  delante  de 
una  de  nuestras  descuidadas  autoridades,  teniendo  que  dar  expli- 
caciones de  hechos  de  este  género  ó  exigiéndole  les  ilustrara  acerca 
de  las  medidas  preventivas  que  se  deben  emplear  para  prevenir  es- 
tos  accidentes;  aunque  luego  no  vuelvan  á  hacer  caso  de  sus  conse- 
jos. En  vista  de  todo  esto,  decidí  traer  aquellos  datos  y  darlos  &  co- 
nocer. 

Así,  pues,  yo  vengo  á  contaros  lo  que  he  visto,  y  que  juntos  dis 
curramos  como  buenos  amigos  acerca  de  asunto  de  tan  gran  trans- 
cendencia en  nuestra  práctica,  sacando  las  consecuencias  que  nos 
sugieran  las  razones  por  todos  expuestas  y  que  nos  sean  de  verda- 
dera utilidad,  no  como  físicos  ó  como  hombres  de  laboratorio,  sino 
como  clínicos. 

Los  carretes  que  se  empleaban  antes  de  la  utilización  de  los  dina- 
mos,  no  produjeron  nunca  graves  accidentes;  aun  las  mismas  co- 
rrientes de  los  carretes  Rumkorff  jamás  habían  producido  la  muer- 
te  de  un  hombre,  no  porque  no  puedan  producirla,  pues  la  contrac- 
ción tetánica  de  los  músculos  respiratorios  sostenida  produciría  se- 
guramente la  asfixia,  sino  porque,  ó  su  uso  no  estuvo  generalizado 
antes  y  fueron  siempre  manejados  por  manos  expertas  y  previsoras, 
ó  estas  manos,  al  sufrir  la  (lolorosa  impresión  de  su  (*.ontacto,  se  en- 
contraban en  buenas  condiciones  para  esquivarlo  instantá'neamen 
te.  Ya  he  dicho  que  en  este  caso  su  acción  necesita  ser  sostenida  por 
algún  tiempo  (próximamente  un  minuto  en  los  perros)  para  produ- 
cir la  muerte,  pero  en  general,  los  carretes  de  inducción  son  inofen 
flivos,  porque  poseen  poca  intensidad  aunque  su  tensión  sea  grande. 

Desde  que  las  grandes  fábricas  de  producción  eléctrica  se  hicie- 
ron necesarias  para  las  aplicaciones  industriales,  es  desde  cuando 
nosotros  empezamos  á  oir  hablar  de  muertes  producidas  por  las  co- 
rrientes eléctricas. 

Veamos  los  experimentos  que  se  hacen  en  animales  y  estudiemos 
los  fenómenos  producidos  por  los  electrocutados  en  los  Estados  Uni- 
dos, que  vienen  á  ser  los  experimentos  únicos  que  se  han  hecho  en 
el  hombre  para  deducir  después  todo  lo  que  con  nosotros  se  relacio- 
na en  este  interesante  asunto 

Los  experimentos  en  los  animales  que  se  habían  hecho  anterior- 
mente dejaban  mucha  duda  acerca  del  mecanismo  por  el  cual'se 
producía  la  muerte  por  la  electricidad.  Para  unos,  como  d'Arson- 
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val,  Biraud  y  Kratter,  la  muerte  era  producida  por  inhibición  de  los 
centros  nerviosos,  especialmente  el  respiratorio^  los  animales  mo- 
rían por  asñxia,  hasta  el  punto  que  d'Arsonval  aconsejaba  tratar  á 
los  electrocutados  como  á  los  ahogados,  por  la  respiración  artifl- 
cial;  pero  para  otros,  como  Tatun,  Oliver  y  Boiau,  la  muerte  era 
producida  por  parálisis  cardiaca,  pensando  estos  mismos  de  muy 
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distinta  manera  acerca  del  mecanismo  por  el  cual  este  fenómeno  se 
producía. 

Tatun,  por  ejemplo,  creía  que  era  por  tetanización  del  diafragma 
y  los  otros  por  parálisis  directa  del  corazón,  sin  averiguar  por  qué 
ni  cómo. 

Próximamente  en  la  misma  época  Cunnígham,  de  Nueva  York,  y 
Pí'evost  y  Batelli,  privat  docente  este  último  de  Fisiología  de  la  Uni- 
versidad de  Ginebra  en  1899,  publicaron  experimentos  aclarando 
muchos  conceptos  hasta  entonces  muy  confusos. 

Estos  experimentadores  dijeron  ya  entonces  y  demostraron  que 
el  mecanismo  de  la  muerte  en  estos  casos  era  el  mismo  por  las  co- 
rrientes continuas  que  por  las  alternas,  haciendo  sus  experimentos 
Battelli  con  la  corriente  urbana  de  Ginebra,  que  era  alterna,  de  una 
frecuencia  de  unos  46  períodos  Demostraron  que  las  corrientes  eléc- 
tricas producían  la  muerte  de  dos  maneras  diferentes,  según  fueran 
de  alta  tensión  ó  de  baja  tensión.  Las  corrientes  alternas  de  alta 
tensión,  entendiéndose  por  tales  de  1200  voltios  en  adelante  (tenien- 
do el  animal  un  electrodo  en  la  cabeza  y  otro  en  las  patas),  matan 
por  inhibición  de  los  centros  nerviosos,  paralizando  la  respiración, 
el  corazón  continúa  latiendo  con  energía  y  no  se  para  hasta  que  la 
asñxia  determina  una  parálisis.  La  presión  arterial  se  eleva  gran- 
demente, á  causa  del  tétanos  muscular  de  todo  el  cuerpo.  En  este 
caso,  si  la  respiración  se  restablece  por  sí  misma,  seria  suficiente 
hacerla  artificialmente  para  que  el  animal  volviera  á  la  vida. 

Las  corrientes  que  teniendo  iguales  condiciones  que  las  anterio- 
res, cuya  tensión  es  baja,  es  decir,  cuya  tensión  no  pasa  de  120  vol- 
tios, producen  parálisis  del  corazón,  mientras  que  los  centros  ner- 
viosos apenas  si  son  interesados,  continuando  la  respiración  algún 
tiempo  después  de  aparecer  la  parálisis  cardíaca. 

Prevost  y  Battelli  han  demostrado  que  la  parálisis  cardíaca  en 
estas  condiciones,  era  producida  por  la  aparición  del  fenómeno  á 
que  ellos  han  dado  el  nombre  de  tremulaciones  flbrilares  del  cora- 
zón, que  consiste  en  una  contracción  desordenada  de  los  fascículos 
musculares  cardíacos,  que  hacen  cesar  el  ritmo  de  esta  viscera  in- 
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mediatamente,  impidiendo  que  la  sangre  sea  lanzada  á  los  vasos. 
Este  fenómeno  es  propiedad  exclusiva  de  las  ñbras  del  corazón,  sin 
que  intervengan  en  él  los  centros  nerviosos,  puesto  que  se  puede 
provocar  en  un  corazón  recientemente  separado  del  cuerpo. 

Durante  el  paso  de  la  corriente  de  baja  tensión,  el  corazón  se  pa- 
raliza en  forma  de  tremulaciones  fibrilares  en  todos  los  animales. 
En  cuanto  cesa  la  corriente,  las  aurículas  recobran  su  ritmo  nor- 
mal, pero  ios  ventrículos  siguen  su  tremulación  fibrilaren  ciertas 
especies  de  animales,  mientras  que  en  otras  recuperan  su  ritmo  ha- 
bitual. Así,  por  ejemplo,  en  los  perros  las  tremulaciones  fíbrilares 
son  deñnitivas^y  persisten  hasta  la  muerte  del  animal  por  falta  de 
circulación. 

En  los  conejos  de  Indias  ac^ultos  persisten  casi  siempre,  pero  no 
siempre,  y  en  las  ratas,  en  cuanto  la  corriente  deja  de  pasar,  el  co- 
razón recupera  sus  latidos  normales. 

Según  estos  experimentos,  vemos  que  las  corrientes  de  baja  ten- 
sión producen  la  parálisis  cardíaca  en  la  forma  explicada,  pero 
afecta  poco  al  sistema  nervioso;  asi  que  en  los  animales  sometidos 
á  estos  experimentos,  resulta  que  los  perros  cuya  parálisis  cardíaca 
es  definitiva,  mueren  siempre,  los  conejillos  de  Indias  mueren  con 
frecuencia,  los  conejos  rara  vez  y  las  ratas  nunca. 

Entre  estas  dos  divisiones  que  se  han  hecho,  con  arreglo  á  los 
efectos  producidos  en  los  anímales  de  alta  tensión  (1200  voltios  en 
adelante)  y  de  baja  tensión  (120  voltios  como  máximum),  se  clasifi- 
can otra  clase  de  corrientes  llamadas  de  mediana  tensión  (de  240  á 
600  voltios),  que  parece  participan  de  las  cualidades  de  ambas,  así, 
estas  corrientes  en  los  perros  producen  á  menudo,  no  sólo  parálisis 
del  corazón  por  tremulaciones  fíbrilares,  sino  parálisis  respiratoria, 
pues  el  centro  respiratorio  influido  á  un  tiempo  por  el  clioque  eléc- 
trico y  la  falta  de  circulación  se  inhibe  por  completo. 

Aún* resulta  otra  demostración  de  estos  experitnentos,  más  cu- 
riosa todavía,  pues  se  demuestra  que  las  corrientes  de  alta  tensión 
no  sólo  no  paralizan  al  corazón,  que  continúa  latiendo  con  energía, 
sino  que  tienen  la  propiedad  de  hacer  recuperar  los  latidos  norma- 
les de  dicha  viscera  en  un  perro  en  el  cual  se  han  provocado  por  el 
paso  de  una  corriente  de  baja  tensión  las  tremulaciones  fíbrilares. 

Es  necesario  que  no  pasen  nunca  más  de  quince  ó  veinte  segun- 
dos como  máximum,  después  de  la  aparición  de  dicho  fenómeno, 
para  que  el  paso  de  la  corriente  de  alta  tensión  restablezca  la  nor- 
malidad de  ios  latidos  cardíacos.  Si  hubieran  pasado  los  veinte  se- 
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gundos,  aún  se  pueden  restablecer  durante  algunos  segundos  des- 
pués, sin  más  que  hacer  preceder  al  paso  de  la  corriente  de  alta  teA* 
sión  un  amasamiento  del  corazón,  que  consiste  en  hacer  con  la 
mano  compresiones  rítmicas,  mientras  un  ayudante  hace  la  respi- 
ración artiñcial;  en  este  caso,  vuelve  el  corazón  á  latir  espontánea- 
mente al  paso  de  la  corriente  de  alta  tensión. 

Los  trastornos  nerviosos  que  se  observan  en  los  animales  al  paso 
de  la  corriente,  son  parálisis  temporal  ó  definitiva  de  la  respiración, 
según  el  tiempo  de  contacto,  convulsiones  tónicas  ó  clónicas  y  pér- 
dida del  conocimiento. 

Para  que  estos  fenómenos  se  verifiquen,  tienen  que  tener  los  aní- 
males los  electrodos  colocados  en  la  boca  y  en  el  recto,  porque  tanto 
los  trastornos  nerviosos  como  los  cardíacos,  varían  mucho,  según 
los  sidos  donde  se  colocan  los  electrodos. 

Las  corrientes  de  baja  tensión,  no  afectan  profundamente  á  los 
centros  nerviosos.  Después  de  pasados  algunos  segundos  de  estable- 
cida la  corriente,  se  observa  una  crisis  de  convulsiones  violentas 
tónicas,  que  luego  se  hacen  clónicas.  Cuando  cesan  las  convulsiones 
tónicas,  la  respiración  vuelve  á  restablecerse,  por  lo  general  inme- 
diatamente después  de  algunos  minutos. 

Ya  hice  yo  en  unos  artículos  publicados  para  dar  cuenta  del  Con- 
greso de  Berna,  una  descripción  de  estos  fenómenos,  con  motivo  de 
otros  experimentos  que  presencié  antes  que  éstos,  y  con  los  cuales 
el  Dr.  Leduc  pretendía  demostrarnos  que  la  anestesia  por  la  elec- 
tricidad era  fácil. 

A  medida  que  el  voltaje  se  eleva,  los  trastornos  nerviosos  son  más 
graves :  la  respiración  se  restablece  más  tardíamente,  asi  como  la 
pérdida  de  conocimiento. 

Hé  aquí  las  cifras  que  da  Batteli:  con  respecto  al  tamaño  de  los 
animales,  en  las  ratas  y  los  conejos  de  Indias  una  corriente  de  1200 
voltios,  prolongada  durante  un  segundo,  inhibe  completamente  el 
sistema  nervioso.  En  los  conejos  se  produce  el  mismo  efecto  con  una 
corriente  del  mismo  voltaje,  pero  prolongada  su  aplicación  durante 
dos  ó  tres  segundos,  ó  se  necesita  una  corriente  de  2400  voltios  para 
que  se  produzcan  dichos  efectos  en  un  segundo.  En  los  perros  de 
unos  10  kilos  de  peso,  el  paso  de  la  corriente  de  1200  voltios  durante 
cinco  segundos,  no  llega  á  matar  al  animal,  y  al  cabo  de  una  media 
hora  ó  una  hora  lo  más,  el  animal  puede  andar.  Las  corrientes  dé 
2400  voltios  matan  los  perros  pequeños  por  parálisis  definitiva  de  la 
respiración,  si  el  contacto  se  ha  prolongado  durante  uno  ó  dos  se- 
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gundos.  Los  perros  grandes  no  llegan  á  morir  por  el  paso  de  una 
corriente  de  2400  voltios  durante  dos  segundos  y  vuelven  á  su  esta- 
do normal  sin  ninguna  intervención  espontáneamente. 

Esto  demuestra  que  &  igual  voltaje,  los  trastornos  son  mayores  en 
los  pequeños  animales  que  en  los  grandes,  porque  la  densidad  tie  la 
corriente  es  mayor  en  aquéllos. 

También  influye  mucho,  como  ya  hemos  indicado,  la  colocación 
de  los  electrodos,  y  que  éstos  hagan  buen  contacto. 

Las  corrientes  industriales  son  de  dos  clases :  corrientes  alternas 
y  corrientes  continuas.  El  mecanismo  de  la  muerte  es  igual  en  am- 
bas, solamente  que  para  producir  las  tremulaciones  flbrilares  car- 
diacas, la  corriente  continua  necesita  un  voltaje  cuatro  ó  cinco  ve- 
ces mayor  que  la  alterna  de  45  á  50  períodos,  que  es  con  la  que  Bat- 
telli  ha  hecho  estos  experimentos,  pues  se  servía,  como  hemos  dicho, 
de  la  corriente  urbana  de  Ginebra.  La  corriente  continua  produce 
mucha  más  inhibición  del  sistema  nervioso  que  la  corriente  alterna, 
siendo  todas  las  demás  condiciones  iguales. 

El  número  de  períodos  de  la  corriente  alterna  hace  cambiar  los 
efectos.  Según  los  trabajos  del  profesor  Prevost,  una  corriente  del 
150  períodos  por  segundo  de  frecuencia,  es  la  que  produce  la  muerte 
con  voltaje  mínimo.  Cuando, pasa  de  los  150  períodos,  el  voltaje  mí- 
nimo se  eleva  rápidamente  si  hemos  de  conseguir  los  mismos 
efectos. 

Las  corrientes  comprendidas  entre  30  y  150  períodos,  no  presentan 
grandes  diferencias  en  cuanto  á  sus  efectos.  Las  que  tienen  de  30 
periQdos  para  abajo,  también  necesitan  elevar  algo  el  voltaje.  De 
manera  que  las  corrientes  más  peligrosas  son  las  de  90  á  150  perio- 
dos, y  si  llegan  á  400  son  menos  peligrosas  que  las  corrientes  conti- 
nuas, porque  necesitarían  un  voltaje  tan  elevado  que  no  se  usa  ge- 
neralmente en  la  industria,  para  ser  igual  en  sus  efectos  á  la  conti- 
nua, en  igualdad  de  circunstancias. 

La  intensidad  de  la  corriente  tiene  una  gran  importancia  en  la 
producción  de  los  accidentes,  sobre  todo  en  los  efectos  mortales.  Ya 
hemos  dicho  que  las  corrientes  industriales  se  han  hecho  peligrosas 
y  mortales  á  causa  de  necesitar  una  gran  intensidad,  y  hemos  ha- 
blado de  los  grandes  carretes  que  tienen  gran  tensión  y  por  tener 
poca  intensidad  no  producen  efectos  graves,  y  que,  por  el  contrario, 
en  ciertas  condiciones,  con  carretes  pequeños,  puede  producirse  la 
muerte  á  los  animales.  Aún  está  por  resolver  si  los  efectos  deleté- 
reos de  la  corriente  son  debidos  á  la  energía,  es  decir,  al  producto 


256 

de  la  fuerza  electromotriz  y  la  inteasidad  6  solamente  á  e6ta  última. 

La  resistencia  es  de  un  interés  extraordinario  en  la  producción  de 
los  fenómenos  mortales.  Sabemos  que  varían  mucho  las  condiciones 
de  conductibilidad,  tanto  en  el  cuerpo  del  hombre  y  los  animales, 
como  en  los  conductores;  estos  últimos  pueden  estar  más  ó  menos 
aislados,  según  estén  más  ó  menos  cubiertos  de  substancias  aisla* 
doras,  pero  en  la  conductibilidad  industrial,  sobre  todo  en  la  aérea, 
casi  siempre  van  los  hilos  descubiertos ;  por  esto  es  la  más  peligro- 
sa, y  la  resistencia  de  los  conductores  no  merece  atención  compa- 
rada con  la  de  los  tejidos.  El  contacto,  claro  que  ha  de  ser  más  ó 
menos  bueno,  según  su  forma  y  su  extensión,  pues  hay  gran  dife- 
rencia de  que  el  alambre  toque  ó  resbale  solamente  por  una  super- 
ficie cualquiera  del  cuerpo.  El  contacto  puede  ser  muy  diferente, se- 
gún sea  un  hilo  fino  ó  grueso  ó  una  superficie,  como  una  plancha 
metálica. 

La  piel  del  hombre  y  los  animales  saben  todos  que  varia  su  resis- 
tencia, spgún  esté  ó  no  cubierta  de  pelos,  sea  ó  no  callosa,  esté  hú- 
meda ó  seca,  etc.  Las  quemaduras  causadas  por  las  corrientes  de 
gran  voltaje  en  el  punto  de  contacto  entre  el  cuerpo  y  el  conductor, 
y  que  son  más  ó  menos  grandes  y  profundas,  como  es  natural,  se- 
gún el  voltaje,  duración  de  contacto,  etc.,  producen  un  aumento 
considerable  de  resistencia  al  desecarse  y  carbonizarse  los  tejidos. 
Si  nosotros  ponemos  un  animal,  en  buenas  condiciones  de  contacto, 
en  un  circuito  en  el  cual  hay  también  una  lámpara  incandescente 
y  hacemos  pasar  una  corriente  de  240  voltios  ó  de  más  si  queremos 
que  el  fenómeno  se  verifique  con  más  rapidez,  veremos  que  la  lám- 
para  se  enciende  con  un  brillo  intenso,  y  que  al  cabo  de  poco  tiempo, 
segundo  y  medio,  si  es  de  240  voltios,  la  intensidad  de  la  luz  va  dis- 
minuyendo confórmese  va  produciéndola  quemadura  en  la  piel 
del  animal.  Ya  hablaremos  más  adelante  de  la  explicación  de  una 
porción  de  hechos  que  parecen  contradictorios,  debidos  á  este  fe- 
nómeno. 

La  duración  del  contacto,  dadas  todas  sus  demás  condiciones 
iguales  de  las  corrientes,  hacen  variar  también  sus  efectos. 

Así,  el  profesor  Prevostyel  privat  docente  Batteli  sacan  las  si- 
guientes conclusiones  de  sus  experimentos :  ' 

Dividen  la  duración  en  tres  periodos:  1.^  de  una  fracción  de  se- 
gundo ;  2.^,  de  un  segundo ;  3.^,  superior  á  un  segundo. 

Primer  periodo,  — ünsL  corriente  continua  que  posee  un  voltaje 
suficiente  (200  voltios)  para  producir  las  tremulaciones  fibrilares  en 
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«1  corazón  de  un  perro,  en  buenas  condiciones  de  contacto,  produce 
sus  efectos  en  un  décimo  de  segundo. 

La  corriente  alterna  en  las  mismas  condiciones  (de  120  ó  de  240 
voltios),  no  presenta  la  misma  constancia,  pues  unas  veces  necesi- 
ta un  tejrcio  ó  uu  cuarto  de  segundo,  y  en  algunos  casos,  ios  más 
frecuentes,  se  necesitan  dos  tercios  de  segundo,  sin  que  se  expliquen 
las  causas  de  esta  diferencia.  ^ 

Las  funciones  del  sistema  nervioso  son,  por  el  contrario,  influidas 
profundamente  por  duraciones  muy  cortas  de  contacto.  Asi,  hacien- 
do pasar  á  un  perro,  durante  una  dozava  parte  de  un  segundo,  una 
corriente  alterna  de  240  voltios,  el  animal  es  presa  de  convulsiones 
tónicas  y  la  respiración  se  para  durante ^un  tiempo  que  no  baja  de 
veinte  á  cuarenta  segundos.  La  respiración  se  restablece  en  segui- 
da, pero  dura  algunos  instantes  más  el  estado  comatoso,  para  des- 
aparecer más  tarde  y  á  los  pocos  minutos  restablecerse  completa- 
mente. Este  experimento  es  muy  interesante  para  explicarnos  tam- 
bién luego  algunos  accidentes  de  la  industria  eléctrica,  y  de  que  he- 
mos de  hablar. 

Segundo  periodo.—Si  la  corriente  tiene  las  condiciones  necesarias 
para  producir  las  tremulaciones  ñb  rila  res,  éstas  se  producen  inde- 
fectiblemente cuando  la  duración  del  paso  do  la  corriente  es  de  un 
segundo. 

Tercer  periodo. — La  duración  es  superior  á  un  segundo  y  los  tras- 
tornos nerviosos  son  mucho  más  graves.  Las  corrientes  de  alta  ten* 
sión,  como  antes  hemos  dicho,  pueden  inhibir  por  completo  los  cen- 
tros nerviosos  y  la  respiración  paralizarse  de  una  manera  defl- 
nitiva* 

Otro  punto  que  hay  que  estudiar,  y  que  es  muy  interesante  para 
determinar  los  efectos  de  las  corrientes  eléctricas,  es.la  densidad  de 
éstas. 

Es  imposible  determinar  la  densidad  de  la  corriente  en  un  órgano 
determinado  de  un  animal  vivo. 

Si  aplicamos  á  un  perro  los  electrodos  á  las  dos  patas  izquierdas 
afeitadas,  siendo  la' resistencia  aproximadamente  de  1200  ohmsy  la 
tensión  de  la  corriente  alterna  de  240  voltios,  podremos  averiguar 
inmediatamente  cuál  será  la  intensidad  que  atraviesa  el  cuerpo  del 
animal,  pero  será  imposible  que  determinemos  la  intensidad  en  cada 
una  de  las  unidades  de  superflcie  del  corazón  ó  del  cerebro,  aunque 
nos  será  fácil  precisar  las  condiciones  prácticas  para  obtener  un 
aumento  ó  una  disminución  de  la  densidad  de  un  órgano. 
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Sabemos  que  la  densidad  máxima  está  en  los  puntos  de  aplicación 
de  los  electrodos,  y  que  cuando  éstos  se  aplican  al  cuerpo  de  un  ani- 
mal» el  máximum  de  intensidad  está  en  la  línea  interpolar.  Mien- 
tras más  lejos  esté  un  órgano  de  esta  línea,  menor  deberá  ser  la 
densidad  de  la  corrieqte  que  lo  atraviesa. 

Todos  los  trastornos  producidos  por  una  corriente  eléctrica  in- 
dustrial en  los  distintos  órganos  del  cuerpo,  son  proporcionales  á  la 
densidad  de  la  corriente  que  los  atraviesa,  (.os  centros  nerviosos 
son  poco  impresionados  si  la  densidad  de  la  corriente  es  débil,  y, 
por  el  contrario,  lo  son  mucho  si  la  densidad  es  grande.  El  corazón 
es  presa  de  tremulaciones  flbrilares  si  la  densidad  de  la  corriente 
que  le  atraviesa  es  débil  y  no  presenta  ningún  trastorno,  continuan- 
do con  energía  sus  latidos  si  esa  densidad  es  grande. 

El  corazón  de  un  perro  es  presa  de  tremulaciones  ñbrilares  cuan- 
do la  corriente  alterna,  aplicada  en  la  cabeza  y  las  patas  delante- 
ras, llega  á  una  tensión  de  15  ó  20  voltios.  Lo  mismo  ocurre  cuando 
la  aplicación  de  los  electrodos* se  hace  en  los  costados  del  tórax  bien 
afeitados  y  al  nivel  del  corazón.  Pero  si  los  electrodos  se  aplican  en 
los  dos  miembros  anteriores,  la  tensión  necesaria  para  producir  ese 
mismo  efecto  hace  falta  aumentarla  hasta  60  ú  80  voltios,  siendo  la 
resistencia  próximamente  de  igual  número  de  ohms  en  los  tres 
casos. 

Cuando  los  electrodos  de  una  corriente  alterna  de  1200  voltios  se 
colocan  en  las  dos  patas  traseras,  no  presenta  ningún  trastorno  ner- 
vioso ni  cardíaco.  Veremos  luego  que  de  este  experimento  se  sacan 
consecuencias  muy  prácticas  para  la  salvación  de  accidentados. 

(Concluirá). 
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los  asmatógenoe.— *V.  Mes  hechos  en  contra  déla  acción  absoluta  de  los 
anofeles  en  el  paladismo.— VI.  Tratamiento  de  la  yacnna  con  la  luz  roja. 
-«VII.  Destrucción  del  pneumococo  de  Fr&nkel  en  la  sangre  de  los  anima- 
les inmunizados  ó  hipervacunados.  \ 

I.  El  origen  alimenticio  del  arsénico  normal  en  el  hombre  ha  mo- 
tivado interesantes  investigaciones  por  parte  de  A.  Gautier  y 
P.  Clausmann  (Acad.  des  Se,  1904). 

Como  el  arsénico,  después  de  localizarse  normalmente  en  los  órga- 
nos ectodérmicos>  sale  por  modo  continuo  del  organismo  con  la  des- 
camación epitelial,  caída  de  cabellos  y  uñas,  flujo  menstrual,  mate- 
rias fecales,  etc.,  era  oportuno  conocer  cuáles  son  las  fuentes  de  in- 
greso de  este  elemento  normal  y  para  ciertos  tejidos  necesario  por 
completo.  Las  investigaciones  realizadas  conducen  á  estas  conclu- 
siones : 

La  cantidad  de  arsénico  existente  en  la  carne  de  los  mamíferos 
es  muy  escasa  comparada  con  la  de  los  órganos  realmente  arseni- 
cales,  y  tal  vez  sea  debida  más  al  circulante  que  al  fljo.  Así  parece 
probarlo  la  muy  diversa  cantidad  de  arsénico  que  hay  en  la  carne 
de  lina  misma  especie,  los  peces,  por  ejemplo,  según  que  el  agua  en 
que  viven  contenga  más  ó  menos  arsénico  é  ingrese  más  ó  menos 
con  su  alimentación. 

Entre  los  alimentos  animales,  algunas  carnes  de  pescado  y  los 
crustáceos,  ante  todo  sus  productos  más  fosforados,  son  los  más  ricos 
en  arsénico. 

También  lo  es  la  sal  gris. 

Bi  pan  de  trigo,  y  este  mismo  con  su  epispermo,  contienen  escasí- 
sima cantidad.  En  el  salvado  no  existe,  ni  aun  en  el  de  aquellos  tri- 
gos que  proceden  de  terreno  granítico.  Las  hojas  verdes  de  las  coles 
y  las  habichuelas  verdes  no  han  dado  ni  el  más  leve  vestigio  á  pesar 
de  valerse  de  masas  de  un  kilogramo,  hecho  que  demuestra  que  no 
está  el  arsénico  en  todas  partes,  que  no  es  necesario  á  toda  célula 
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viva  ó  cuando  menos  es  inferior  á  Viom  ^^  miligramo  psr  kilogra- 
mo en  estos  vegetales. 

El  vino,  el  agua  potable  y  la  sal  marina  son  las  fuentes  ordinarias 
que  nos  proporcionan  casi  todo  el  arsénico  que  asimilamos. 

Los  autores,  tomando  el  tipo  de  ración  media  del  habitante  de 
París  durante  la  década  de  1890  1900,  calculan  que  la  cantidad  dia- 
na  que  ingresa  en  el  organismo  es  la  siguiente : 


NATURALIZA  DX    LOS  ALIMENTOS 


Pan..     

Garno 

Pescado 

Uuevos i|. 

Lef^umbrofl  herb&ceas «. 

ídem  en  semillas 

Patatas 

Locho 

Vino 

Cerveza 

Sal  marina 

A^ua  de  bebida 


Cantidad  media 

de  «limen toa  por  día 

en  gramoa. 


420 
180 

85 

24 
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40 
100 
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80 

10 
1.000  cms. 


Anéalco 
eorreapondlente  «o 
railéaiowa 
de  milí^ 


Arténico  total  diario, 


2*9  (1) 
1*8  (2) 
4'8 

0*5  (8) 
0'5  (4) 

? 
1*2 
O'IO 
2*9 

ao 

2*8  (5) 
6'0 


20'9 


ó  sea,  aproximadamente,  21  milésimas  de  miligramo,  que  represen- 
tan 7'66  miligramos  al  año^  cantidad  ampliamente  bastante  para 
nuestras  necesidades. 

Un  adulto,  áe  veinte  á  cuarenta  años,  sólo  produce  de  45  á  70  gra- 
mos anuales  de  cabello,  que  equivalen  á  una  pérdida  de  0'021  mili* 
gramos  de  arsénico.  El  resto  sale  según  los  mecanismos  antes  indi- 
cados. 

Desde  el  punto  de  vista  médico-legal  debe  tenerse  en  cuenta  las 
cantidades  elevadas,  relativamente,  que  contienen  ciertos  alimentos 
(peces,  crustáceos,  vino,  sal  marina,  etc.),  cuando  se  analiza  el  con- 
tenido intestinal.  Debería  buscarse  el  arsénico  en  los  órganos  que  no 


(1)  Comprendidos  los  derivados  del  trigo  (pastas,  pasteles,  etc.). 
C2)  Deducidos  los  huesos. 
(8)  Sin  la  c&Bcara. 

(4)  Aproximadamente. 

(5)  Modia  entre  la  sal  blanca  y  la  gris. 
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locoDtienen  0  861o  lo  poseen  en  cantidades  inflmas  (hígado,  bazo, 
músculos  y  hasta  las  mismas  túnicas  intestinales  después  del  lava- 
do). Con  todo,  si  en  e!  contenido  intestinal  hay  cantidades  que  se 
acercan  al  décimo  de  miligramo,  no  debe  atribuirse  nunca  al  arsé- 
nico alimenticio,  en  concepto  de  los  autores. 

II.  La  herencia  de  la  tuberculosis,  discutida  antes  y  discutida  hoy, 
tiene  hechos,  raros,  pero  ciertos,  en  que  apoyarse :  entre  otros  cito 
la  existencia  de  los  bacilos  en  el  esperma  de  animales  tuberculosos. 
Otro  hecho  interesante  ha  aprontado  al  debate  el  Dr.  Marfucci  (Ri- 
vista  critica  di  Clínica  medica). 

Las  investigaciones  que  ha  realizado  le  demuestran  que  la  toxina 
tuberculosa  existe  en  el  esperma.  Esta  toxina  obra  sobre  el  feto  y 
explica  en  parte  las  diversas  (listroflas  paratuberculosas,  y  obra 
también  sobre  la  madre  determinando  en  ella  un  rápido  adelgaza- 
miento y  hasta  el  marasmo,  según  ha  observado  en  las  conejas  que 
han  recibido  el  esperma  de  un  macho  tuberculoso  ó  en  cuya  vagina 
se  ha  depositado  la  toxina  tuberculosa. 

III.  La  botriomicosis  fué  considerada  como  entidad  morbosa  hu- 
mana en  virtud  de  los  trabajos  de  Poncet  y  Dor,  sin  discusión  algu* 
na.  En  los  caballos  se  caracteriza  por  tumores^  debidos  á  un  hongo 
parecido  al  actinomices,  generalmente  pediculados,  que  aparecen  de 
preferencia  en  el  escroto  y  en  el  cordón  después  de  haber  castrado  & 
ios  animales;  en  el  hombre  reside  por  lo  común  en  los  dedos  de  la 
mano  y  se  disti^ngae  por  ser  un  tumor  único,  pediculado,  indoloro  y 
más  ó  menos  hemorrágico.  Roger  admitía  estos  mismos  hechos 
(Traite  de  Médecine  de  Charcot-Bouchard,  2.*  edición,  1898). 

Hasta  ahora  han  sido  publicadas  unas  cincuenta  observaciones, 
pero  han  comenzado  las  divergencias,  y  no  falta  quien  niegue  la 
botriomicosis  humana.  L.  Legroux  ha  emprendido  un  estudio  dete- 
nidísimo sobre  esta  materia  {La  botryomycose,  tesis  de  París,  1904), 
y  concluye  diciendo : 

1.®  El  hongo  de  castración  en  el  caballo  no  tiene  nada  de  especifi- 
co: es  producido  por  microbios  patógenos,  y  no  pasa  de  ser  una  fu- 
niculitis  vulgar  que  tiende  á  desaparecer  con  los  progresos  de  la  ci- 
rugía veterinaria. 

2.°  En  el  hombre,  la  llamada  botriomicosis  es  una  fíbro-adenosis 
sudorípara,  no  específica. 

IV.  Molle  (de  Oran)  publica  en  Loire  medícale  (1904)  varías  obser- 
vaciones, que  liendon  á  demostrar  que  ciertos  suelos  arcilloííalcá- 
reos,  geológicamente  definidos,  tienen  acción  asmatógena.  Tal  ocu- 
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rre  en  Aubenas  (Ardéche),  en  cuya  región^  individuos  asmáticoe  de- 
jaban de  serlo  al  ausentarse  para  recaer  cuando  regresaban,  y  al 
revés,  individuos  sanos  convertirse  en  asmáticos,  sin  más  que  mo- 
rando una  temporada  en  dicho  país.  Entre  los  casos  que  narra  hay 
uno  muy  notable :  un  enfermo  de  asma  abandonó  á  Aubenas,  tras- 
ladándose á  Le  Puy,  hecho  que  bastó  para  que  no  se  repitieran  los 
ataques;  á  los  dos  meses  recibió  sus  muebles  aún  impregnados  de 
polvo  de  aquella  localidad,  y  los  accesos  reaparecieron,  accesos  que 
continuaron  hasta  que  se  hizo  una  rigurosa  limpieza  del  mobilia- 
rio al  aire  libre. 

Ante  estos  hechos,  Molle  no  bacila  en  ver  una  relación  de  causa  á 
efecto  entre  los  mencionados  suelos  y  el  asma,  cuando  se  trata  de 
individuos  predispuestos,  y  detallando  más,  cree  que  no  todas  las 
rocas  calcáreo -arcillosas  tienen  propiedades  asmatógenas.  Con 
arreglo  á  lo  que  se  desprende  de  sus  observaciones,  sólo  las  margas 
compactas,  es  decir,  aquellas  en  que  la  arcilla  no  pasa  de  un  15  por 
100,  son  las  nocivas,  y  de  ellas  las  que  ofrecen  la  modalidad  llamada 
refractaria  ó  l^aolfn,  substancia  que  conceptúa  ser  la  patógena. 

V.  No  he  sido  nunca  partidario  de  ese  absolutismo  que  conduce  á 
la  fórmula  expuesta  por  Grassi :  sin  anofeles  no  hay  paludismo.  He 
expuesto  en  su  contra  varios  hechos,  ajenos  y  propios,  y  continúo 
la  serie  con  otros  nuevos. 

Cardomatis  {Revue  méd.  de  VA  frique  du  Nord,  1901),  aparte  del 
mosquito-causa,  admite  también,  como  Hipócrates,  el  suelo  y  la  at- 
mósfera. 

Legrain  (Id,  id,),  deduce  de  sus  estudios  en  Bougie  (África)  una 
opinión  por  completo  opuesta  á  la  intervención  de  los  mosquitos. 

Spiridion  Kanettis,  de  Atenas  (Quelques  reflections  sur  l^étiologie 
du  paludisme.  —  Le  Progrés  medical,  1904),  sostiene  que,  además  del 
mosquito,  hay  otros  insectos  que  pueden  propagar  el  paludismo 
(Patrick  Manson,  Congreso  internacional  de  Bruselas)  y  condicio- 
nes atmosféricas  y  telúricas,  tales  como  la  remoción  del  suelo  en 
vastas  extensiones,  el  uso  de  aguas  estancadas,  que  corresponden  á 
las  hipótesis  telúrica  ó  hídrica  del  médico  de  Cos.  En  prueba  de  ellas 
cita  las  epidemias  de  1895  y  1896,  aparecidets  en  el  barrio  Tsakayan- 
ni,  de  Atenas,  con  motivo  de  la  construcción  del  gran  boulevard  de 
Alejandra;  la  pandemia  sufrida  por  Attica  en  1889  por  remoción  del 
suelo,  y  otros  hechos  que  no  concuerdan  con  la  evolución  del  hema- 
tozoario,  que  ha  menester  de  una  á  tres  semanas,  según  la  tempera- 
tura exterior,  para  ser  nocivo,  mediante  el  mosquito,  aun  admitieo- 
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do  los  gérmenes  negros  de  Ross,  debidos  á  mosquitos  muertos  y  con- 
servados largos  años;  como  no  concuerdan  con  la  aparición  brusca 
de  un  ataque  de  ñebre  en  individuos  llegados  el  día  antes  á  una  lo- 
calidad infecta,  ni  caer  enfermos  á  los  tres  ó  cuatro  días  las  tripula- 
ciones que  arriban  á  puertos  infectos,  ni  las  epidemias  de  invierno 
al  remover  las  tierras  cuando  están  los  mosquitos  en  narcosis  in- 
vernal, ni  los  numerosos  casos  de  paludismo  de  primera  invasión^ 
desde  diciembre  á  mayo,  pues  el  anofeles  sólo  existe  de  mayo  á  no- 
viembre. 

Devaux  ha  publicado  en  Dépéche  coloniüle  de  París  una  carta  so- 
bre  U  terrible  epidemia  de  Bétafo-Antsirabé  (Madagascar)  durante 
los  cinco  primeros  meses  de  1901;  los  muertos  fueron  miles,  y  miles 
también  fueron  los  que  en  breves  días  llegaron  á  la  caquexia  palú- 
dica. Los  accesos  perniciosos  abundaron  por  modo  extraordinario. 
A  pesar  de  ello  los  mosquitos  no  eran  más  comunes  que  de  ordina- 
rio, y  de  ordinario  son  tan  raros,  que  los  europeos  no  recurren  á  los 
mosquiteros. 

En  resumen,  si  el  mosquito  y  el  hombre  son  dos  medios  en  los 
cuales  se  perpetúa  el  paludismo,  por  evolucionar  en  ellos  el  hema- 
tozoario,  en  virtud  de  transformaciones  continuas  y  positivas,  no 
son  ellos  las  únicas  causas  de  infección.  Si  el  mosquito  fuera  siem- 
pre inoculado  por  el  hombre,  pregunta  Juan  Cardamatis,  ¿cómo  ex- 
plicarse la  infección  primitiva  del  hombre? 

VI.  Goldmann,  siguiendo  el  consejo  de  Gártner,  ha  tratado  la  va- 
cuna en  las  mismas  condiciones  en  que  se  trata  una  chapa  fotográ- 
fica sensible.  Inoculada  la  linfa  y  después  de  la  desecación,  cubre  la 
región  con  una  venda  roja,  debajo  de  la  cual  no  sufre  cambio  algu- 
no dicha  chapa,  aun  cuando  se  deje  el  brazo  á  la  luz  del  d!a. 

Ha  hecho  estudios  comparativos.  Vacuna  20  niños  bajo  la  luz  roja 
y  cubre  luego  con  venda  del  mismo  color,  que  deja  colocada  duran- 
te tres  semanas.  Vacuna  5  en  un  brazo,  según  el  procedimiento  or- 
dinario, y  en  el  otro  con  el  color  rojo,  pero  la  venda  permanece  sólo 
dos  dias  y  luego  queda  la  región  á  la  luz  común.  En  otros  5,  cuan- 
do empiezan  las  pústulas,  pone  la  venda  roja.  Por  último,  en  10  ni- 
ños pone  la  venda  de  color  rojo  en  un  lado  sólo  y  la  separa  cuando 
las  pústulas  del  otro  lado  llegan  al  máximum  de  desarrollo. 

En  los  casos  tratados  con  la  luz  roja  faltaron  las  reacciones  que 
acompañan  habitualmente  á  la  erupción  vacuna  y  no  aparecieron 
adenopatias.  Examinadas  en  la  cámara  obscura  las  pústulas  some- 
tidas al  color  rojo,  resultaron  conip  verrugas  pequeñas,  muy  redon- 
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das,  un  poco  elevadas  sobre  las  partes  próximas  que  tenían  el  as* 
pecto  normal^  al  paso  que  en  el  brazo  opuesto,  que  servia  de  compa* 
ración,  los  elementos  eruptivos  eran  más  difusos,  muy  purulentos  j 
estaban  rodeados  de  una  zona  inflamatoria  hiperémica,  que  en  al- 
gunas llegaba  á  8  centímetros  de  diámetro;  hubo  adenopatías  y  los 
movimientos  del  brazo  eran  dolorosos.  En  el  primer  caso  las  cica- 
trices eran  superflciales  y  no  deformantes. 

Para  ver  si  la  vacuna  que  evolucionaba  bajo  la  acci¿n  de  la  luz 
roja  producía  inmunidad,  revacunó  á  las  cinco  semanas  á  los  niños 
tratados  de  esta  manera  y  el  resultado  fué  negativo  en  absoluto 
(Wien.  klin.  Woch.). 

VII.  Expuesto  lo  Conocido  sobre  la  destrucción  del  pneumococo 
de  Fránkel  en  la  sangre  de  los  animales  inmunizados  é  hipervacu- 
nados  y  descritos  los  procedimientos  á  que  han  recurrido,  Tizzo- 
ni  y  Panichi  formulan  estas  conclusiones  (BulL  delle  Scienze  med,, 
1904) : 

1.^  El  suero  sanguíneo  de  los  animales  vacunados  contra  el  pneu- 
mococo despliega  su  acción  sobre  las  toxinas  y  no  sobre  sus  gérme- 
nes respectivos. 

2.^  Por  ello  los  gérmenes  permanecen  inacticos  en  la  circulación 
un  largo  tiempo,  como  no  ha  sido  observado  con  ningún  otro  virus, 
necesitándose  uno,  dos  meses  y  más  para  que  sean  destruidos  por 
completo  y  resulte  la  sangre  en  los  cultivos  estéril  en  absoluto. 

3.*  La  cualidad  del  auero  (homogeneo-heterqgéneo)  y  algunos  fe- 
nómenos que  presentan  los  animales  durante  la  inmunización  ó  la 
vacunación  (ñebre,  adelgazamiento)  no  ejercen  influencia  alguna 
en  la  destrucción  de  los  pneumococos. 

4.*  Los  pneumococos  inactivos  en  la  sangre  pueden  producir  á  las- 
veces  lesiones  secundarias,  ya  por  efecto  de  causas  nuevas  que  ata- 
quen una  parte  del  cuerpo,  ya  por  los  mismos  disturbios  nerviosos 
(parálisis  espástica)  que  con  frecuencia  aparecen  en  la  vacunación 
incompleta. 

5.*  El  tiempo  necesario  para  destruir  los  gérmenes  circulantes  en 
la  sangre  está  en  relación  con  la  cantidad  de  virus  que  ha  de  ser 
destruida,  sea  por  la  que  se  introduce  directamente,  sea  por  la  que 
deriva  de  las  lesiones  secundarias. 

6.*  En  la  destrucción  no  influyen  la  cantidad  de  suero  ni  el  grado 
de  inmunidad  producido  por  la  vacunación. 

7.*  La  destrucción  en  la  sangre  está  relacionada  con  las  fuerzas 
normales  del  organismo* 
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8.*  La  función  destructora,  como  ocurre  con  otrasv  funciones^  se 
hace  más  activa  con  el  ejercicio^  de  modo  que  al  fin  se  obtiene  la 
destriicción  de  dosis  de  virus  muy  grandes  en  un  tiempo  relativa- 
mente corto. 

9.*  Todo  esto  debe  tenerse  muy  en  cuenta  al  preparar  el  suero  an- 
tipneumocócico,  porque  los  productos  de  la  elaboración  incompleta 
del  virus  pueden  acumularse  en  la  sangre  con  las  inyecciones  suce- 
sivas^ si  se  las  hace  sin  las  reglas  debidas,  y  matar  al  animal  vacu- 
nado, ó  bien  pueden  enmascarar  en  el  suero  los  productos  inmuni- 
zantes y  curativos  y  obrar  en  los  animales  como  predisponentes. 

10.  Los  cultivos  hechos  con  la  sangre  de  los  animales  inmuniza- 
dos ó  hipervacunados  tienen  caracteres  microscópicos  y  de  cultivo 
que  los  diferencian  mucho  de  los  ordinarios  del  pneumococo ;  y  ta- 
les cultivos,  aun  á  grandes  dosis,  son  inofensivos  (conejos). 

11.  Estos  hechos  confirman  indirectamente  la  existencia  en  los 
cultivos  de  los  pneumococos  de  una  toxina  especifica  neutralizable 
en  el  suero  relativo. 

12.  Dichos  resultados  apoyan  la  reciente  hipótesis  de  Behring  para 
algunos  virus  (tuberculosis),  ó  sea  que  la  aparición  de  las  lesiones 
que  producen  no  coinciden  siempre  con  el  momento  de  su  introduc- 
ción en  el  organismo^;  antes  bien,  en  condiciones  particulares,  pue- 
den permanecer  ¿naciíoos  muy  largo  tiempo,  advirtiéndose  más  tiyp- 
de  con  procesos  patológicos  específicos  cuando  intervienen  condi- 
ciones nuevas,  [¡locales  ó  generales,  que  disminuyen  la  resistencia 
orgánica. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


Bl&AL   AOADSHIA   D£   MSDICINA    DS   MADRID 

SéMn  déldia27de  Mayo  dé  í$05. 

Defensa  eeetra  el  paludiéme.  —  El  Dr.  Pulido  presenta  un  caadro  ideado 
por  el  Dr.  Verdes  Montenegro  para  divulgar  entre  las  clases  populares  los 
medios  de  defensa  contra  el  paludismo.  Hace  con  este  motivo  merecidos 
elogios  del  autor,  no  sólo  por  su  cultura  y  sus  aficiones  por  difundir  los 
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preceptos  higiénicos,  sino  también  por  sns  sentimientos  estéticos,  tan  ne* 
cesarioB  en  esta  clase  de  propaganda. 

Enaltece  la  importancia  de  este  sistema  de  propaganda  higiénica  que 
tan  buenos  resoltados  viene  dando  en  el  extranjero. 

El  Dr.  Huertcu  felicita  también  al  Dr.  Verdes  Montenegro,  y  hace  cons- 
tar que  cnandó  estudió  el  paludismo  en  Oáceres,  pudo  observar  un  60  por 
100  de  disminución  en  el  número  de  los  atacados,  gracias  á  las  precaucio- 
nes contra  el  mosquito,  y  que,  por  lo  tanto,  esos  medios  de  diyulgación 
higiénica  han  de  ser  la  base  de  una  profilaxis  eficaz. 

El  Dr.  Fernández  Caro  dice  que  estas  obras  de  divulgación  higiénica  son 
tan  interesantes  y  necesarias  que  no  necesitan  elogios;  que  la  higiene  es 
una  obra  social  y  una  obra  de  gobierno,  pero  que  es  necesario  que  estén 
secundadas  por  las  masas  populares ;  que  la  cultura  popular  en  estos  asun- 
tos de  higiene,  por  elemental  que  aquélla  sea,  tiene  una  finalidad  práctica 
de  una  importancia  inapreciable,  dando  á  conocer  á  las  personas  que  no  se 
ocupan  ni  preocupan  de  estos  asuntos,  la  importancia  que  tienen  pan 
cooperar  á  la  sanidad  pública.  Termina  felicitando  al  Dr.  Verdes  Monte- 
negro y  haciendo  yotos  por  que  continúe  por  tan  útil  camino. 

El  Dr.  Mariani  da  lectura  á  la  necrología  del  Dr.  D.  José  üstariz  y  Es- 
cribano. 

ReseecfÓD  de  esUmage.  —  El  Dr.  Gutiérrez  dice  á  lo  expuesto  por  el  doc- 
tor San  Martin,  que  no  era  de  temer  que  en  su  enferma  se  presentase  la 
complicación  de  la  úlcera  pépsica,  porque  se  hizo  la  gastrectomia  en  la  re- 
gión del  estómago  en  que  no  había  secreción  de  jugos  gástricos.  Manifiesta 
el  Dr.  Gutiérrez,  que  habiendo  practicado  una  gastrectomia  parcial  el  doc- 
tor San  Martín,  en  cuanto  se  limitó  á  separar  la  parte  enferma,  al  empezar 
á  segregar  los  elementos  de  la  mucosa  gástrica,  Tuelve  otra  vez  esta  secre- 
ción gástrica,  pudiendo  presentarse  la  úlcera  pépeica,  y  que  en  la  gastrec- 
tomia total  no  puede  ocurrir  eeto  porque  no  hay  elementos  glandulares  que 
segreguen. 

Que  el  Dr.  San  Martin  no  había  destruido  el  argumento  que  el  manifes- 
tante expuso  en  su  anterior  intervención,  respecto  al  procedimiento  de 
Rydigier,  expuesto  por  el  Dr.  San  Martín,  en  cuanto  á  la  gastrectomia, 
tanto  más,  cnanto  que,  según  los  experimentos  de  Palau,  no  es  necesaria 
la  ingestión  de  alimentos  para  que  se  segregue  ácido  clorhídrico  en  el  es- 
tómago, pues  dicho  autor  y  otros  creen  que  es  un  acto  reflejo  la  secreción 
del  jugo  gástrico. 

En  cuanto  á  la  sutura  seroserosa,  manifiesta  el  Dr.  Gutiérrez  que  estaba 
muy  lejos  de  soñar. que  en  el  siglo  xx  el  Dr.  San  Martín  había  de  darla  tal 
importancia  que  hiciera  depender  de  ella  el  éxito  de  la  cirugía  abdominal, 
cosa  que  estuvo  también  muy  lejos  de  esperar  Lembert,  autor  de  dicha 
sutura,  sin  que  por  esto  deje  de  reconocer  su  importancia. 

En  cuanto  á  lo  dicho  por  el  Dr.  Jiménez  de  que  en  el  detalle  de  la  sutu- 
ra consiste  el  éxito  mayor  de  la  operación  abdominal,  y  que  aun  cuando 
algunas  veces  hubiera  algún  defecto  de  asepsia,  esto  no  suele  tener  conse- 
cuencias graves,  opina  el  Dr.  Gutiérrez  que  esto  es  una  heregía,  puesto 
que  eñiéi¡  probado  que  un  instrumento,  una  compresa,  etc.,  que  no  estén  en 
buen  estado  de  asepsia,  puede  determinar  una  infección  peritoneal  y  la 
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maerte  del  enfermo,  teniendo  la  firme  ooBvicción  de  que  no  bastan  ios  de  - 
talles  de  técnica  para  asegurar  el  éxito  de  una  intervención. 

Que  hace  tres  afios  practicó  una  histerectomia  por  fibroma,  hecha  en  las 
mejores  condiciones,  á  pesar  de  lo  cual  murió  lá  enferma  á  las  cuarenta  y 
ocho  horas  por  infección,  debida  á  no  haberse  esterilizado  suficientemente 
el  material  de  cura. 

Que  sin  duda  la  sugestiya  palabra  del  Dr.  San  Martín  habla  arrastrado 
al  Dr.  Jiménez  á  considerar  á  la  sutura  de  Lembert  como  el  éxito  princi- 
pal de  la  cirugía  abdominal,  y  que  sin  que  él  deje  de  reconocer  toda  su  im- 
portancia, cree  que  la  sutura  tiene  que  estar  necesariamente  protegida  con 
tra  las  infecciones  sépticas. 

Que  no  es  sólo  la  sutura  de  Lembert,  sino  otras  muchas  circunstancias 
las  que  abonan  el  éxito  de  la  intervención,  siendo  la  mencionada  sutura 
una  de  estas  circunstancias  que  contribuyen  á  que  se  obtengan  más  éxitoa 
en  cirugía  abdominal. 

En  cuanto  al  colapso,  manifiesta  el  Dr.  Gtitiérrez  que  no  hay  que  pensar 
en  el  colapso  tardío,  pues  hay  motivos  para  creer  que  es  debido  á  infección 
peritoneal,  siendo  más  frecuentes  cuando  se  interviene  en  la  parte  alta  del 
vientre. 

Que  lo  que  puede  ocurrir  y  ocurre  es  el  colapso  inmediato,  del  que  mue- 
ren algunas  enfermas,  porque  ha  de  tenerse  en  cuenta  que  las  obstruccio- 
nes intestinales  son  tanto  más  graves,  cuanto  es  más  alta  la  parte  del  apa- 
rato digestivo  en  que  se  localiza,  y  las  intervenciones  quirúrgicas  son  más 
graves  cuanto  más  altas  se  practiquen  en  el  aparato  digestivo.  Hay,  pues, 
<iue  rechazar  la  creencia  en  el  colapso  tardío,  pero  hay  que  admitir  el  co- 
lapso inmediato. 

En  cuanto  al  pronóstico  quirúrgico  de  la  gastrectomía  por  cáncer,  opina 
el  Dr.  Gutiérrez  qne  no  es  mejor  ni  peor  que  el  del  cáncer  en  otros  órganos 
cavitarios,  dependiendo  todo  del  diagnóstico  precoz  del  padecimiento,  y 
como  es  más  difícil  hacer  un  diagnóstico  del  cáncer  gástrico  que  de  los 
otros  cánceres,  cree  que  cuando  se  encuentra  el  cirujano  ante  un  enfermo 
que  se  demacra  rápidamente,  que  tiene  dolor  en  el  epigastrio  y  observa  al- 
guna tumoración,  el  cirujano  está  autorizado  para  intervenir. 

Que  una  enferma  del  Instituto  quirúrgico  de  la  Moncloa  que  sólo  acu- 
saba demacración  y  palidez  características,  sin  vómitos,  pero  con  dolor  eu 
la  boca  del  estómago,  y  que  apenas  se  notó  abultamiento  en  la  región  pi  - 
lóríca,  fué  diagnosticada  de  cáncer  del  píloro.  Que  practicada  por  el  doc- 
tor Gkrcia  Arias  una  pilorectomía,  se  encontraron  con  una  úlcera  extensti 
de  toda  la  zona  pilórica  que  no  daba  lugar  á  estenosis,  una  úlcera  serpigi- 
nosa,  que  microscópicamente  no  parecía  cáncer,  pero  que  histológicamente 
V  resultaba  el  tipo  más  acabado,  y  que  si  aquella  enferma  hubiera  tardado 
ffeia  ó  siete  días  más  en  ser  operada,  hubiera  venido  perforación  y  hubiera 
muerto  por  una  infección  rápida. 

Que  después  de  estudiada  esta  enferma  durante  quince  días  por  un  ilns 
tre  doctor,  se  comprobó  que  era  anaclorhídrica.  Que  se  tenia,  pues,  por  un 
lado  anaclorhidria,  y  por  otro,  demacración  y  dolor  epigástrico,  síntomas 
bastantes  para  que  después  de  haber  estado  sometida  sin  resultado  á  tra 
tamiento  médico,  el  cirujano  interviniera,  pues  aunque  estos  síntomas  no 
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son  suficientes  para  diagnosticar  un  cáncer,  cuando  en  tales  circunstancias 
el  tratamiento  médico  no  da  resultado,  cree  que  el  cirujano  está  autorijsado 
para  hacer  una  laparotomía,  y  si  se  encuentra  con  un  cáncer  difuso,  por  lo 
menos  deben  ponerse  los  medios  para  aliviar  al  enfermo  durante  los  meses 
que  le  quedan  de  vida.  Qne  opina  que,  contra  lo  afirmado  en  sesiones  an- 
teriores, la  gastroenterostomia  no  está  llamada  á  desaparecer  en  el  cáncer. 

Respecto  á  las  estadísticas  de  Eocher,  dice  que  aunque  de  los  97  opera- 
dos por  gastrectomia  no  se  expresa  si  lo  fueron  por  cáncer  ó  por  otras  le- 
siones, hay  cancerosos  que  después  de  una  extirpación  viven  seis,  ocho  6 
diez  años,  y  que  lo  mismo  puede  pasar  en  el  estómago  si  se  extirpa  toda  la 
región  pilórica  afectada  de  un  cáncer  incipiente,  pudiendo  tardar  la  repro- 
ducción diez  y  catorce  a&os,  dependiendo  la  gravedad  mayor  ó  menor  del 
cáncer  en  la  menor  ó  mayor  oportunidad  de  la  intervención,  es  decir,  en 
que  el  diagnóstico  se  haga  á  tiempo. 

Qae  no  ha  de  combatir  al  Dr.  San  Martin  en  sus  ideas  de  quimismos 
gástricos,  y  que  si  este  señor  hubiera  llegado  á  practicar  el  segundo  tiempo 
de  la  operación  de  su  eoferma,  entonces  se  hubiera  podido  convencer  de 
las  ventajas  de  la  gastrectonila  en  dos  tiempos,  y  que  de  lo  contrario,  tanto 
á  él  (Dr.  Gutiérrez)  como  á  los  Dres.  Ribera  y  Jiménez,  les  queda  la  duda 
de  si  hubiera  sido  preferible  practicar  la  pilorectomia,  en  la  cual  hubiera 
invertido  el  mismo  ó  quizá  menos  tiempo  qne  en  hacer  la  gastrectomia  por 
el  procedimicuto  de  Rydigier  y  la  exclusión  pilórica  que  hizo.  Que  en  el 
caso  del  Dr.  San  Martin  no  hubiera  tenido  inconveniente  en  practicar  la 
pilorectomia  por  cualquiera  de  los  procedimientos  ó  por  la  gastro-enteroe- 
tomia  de  Kocher,  in virtiendo  menos  tiempo,  cosa  que  tiene  mncha  impor- 
tancia en  cirugía  abdominal,  por  los  inconvenientes  gravísimos  que  tiene 
la  permanencia  de  la  cavidad  abdominal  abierta. 

A  propósito  de  la  importancia  de  la  escrupulosidad  con  que  deben  to* 
marse  las  precauciones  de  asepsia,  cita  el  siguiente  caso  del  Hospital  de  la 
Princesa,  ocurrido  en  1^86 : 

Enferma  con  fíbroquiste  uterino  enorme,  siendo  tales  las  adherencias  á 
las  paredes;  qne  tuvo  que  invertir  cerca  de  dos  horas,  y  nue  cuando  estaba 
terminando  y  el  Dr.  Acero,  que  estaba  encargado  de  la  cloroformización, 
y  el  Dr.  D.  Dcogracias  Toral,  le  oyeron  pedir  seda  con  objeto  de  ahorrar 
todo  el  tiempo  posible,  dijeron  á  los  ayudantes  cde  cualquiera,  porque  la 
enferma  se  está  muriendo»,  que  entonces  el  J)r.  Gutiérrez  dijo :  cpues  aun- 
que esté  muriendo  la  enferma,  no  me  den  seda  si  no  está  aséptica'.  Que  la 
enferma  no  murió,  y  que  si  hubiera  aceptado  la  seda  que  le  ofrecía  el  ayu- 
dante y  hubiera  sobrevenido  la  infección,  ¿cuál  no  hubiera  sido  su  respon- 
sabilidad? 

Que  mantenía  las  observaciones  que  hizo  al  Dr.  San  Martín  en  la  pri- 
mera sesión  en  que  éste  hizo  su  comunicación  á  la  Academia,  pues  que  el 
procedimiento  empleado  por  dicho  señor  Académico  puede  emplearse  en 
caso  de  un  cáncer  inoperable  del  píloro  si  la  extensión  es  de  tal  naturaleza 
y  la  difusión  tan  grande,  que  no  sea  posible  practicar  la  pilorectomia,  por 
cuanto  en  tal  caso  puede  hacerse  un  bien  al  enfermo  excluyendo  el  píloro 
y  practicando  una  gastrectomia  para  separar  la  parte  sana  del  estómago, 
con  lo  cual  podría  sobrevivir  el  enfermo  á  la  operación  ;  pero  que  no  siendo 
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«n  este  caso,  no  se  debe  intentar  nunca  la  piloreotomia  por  el  procedimien- 
to de  Rydigier,  porque  lleva  mucho  más  tiempo  que  el  practicar  de  primera 
intención  la  piiorectomia,  por  uno  ú  otro  procedimiento,  y  que  de  no  ha- 
cerse asi,  hay  exposición  á  que  el  cáncer  se  propague  con  más  velocidad  y 
Tengan  trastornos  en  la  parte  buena  del  estómago. 


SOCIEDAD    GINECOLÓGICA    ESPAfiTOLA 
Señan  eientifiea  celebrada  el  dia  31  de  Mayo  dé  1906, 

Observaciones  clínicas  da  una  epidemia  de  sarampión.  —  El  Dr.  Benitbz: 
Durante  loa  meses  de  marzo,  abril  y  mayo,  y  con  motivo  de  la  epidemia 
sarampionosa,  he  asistido  85  casos,  algunos  de  los  cuales  corresponden  á 
tres  ó  cuatro  hermanos  que  no  lo  habían  padecido.  La  edad  de  los  atacados 
varia  desde  el  menor  que  tenia  año  y  medio  á  los  dieciocho  que  contaba  el 
mayor.  £1  carácter  de  la  epidemia  ha  sido  benigno,  al  menos  en  lo  que  yo 
he  observado.  Respecto  al  período  de  incubación,  que.  Katon  lo  estima  en 
diez  días  y  Sevestre  en  quince,  aunque  es  difícil  de  precisar,  creo  que  en 
varios  de  mis  casos  ha  pasado  del  medio  mes.  En  cuanto  al  período  de  in- 
vasión, caracterizado  para  algunos  por  una  curva  térmica  de  fuerte  remi- 
sión al  tercer  dia,  que  puede  servir  desde  luego  para  fijar  el  diagnóstico 
{Jaccoud),  puedo  decir  que  he  visto  que  este  período  estaba  constituido 
por  una  fiebre  tan  irregular,  que  venía  á  ser  una  verdadera  anarquía  febril; 
en  algunos  se  ha  presentado  cdn  una  febrícula  que  desaparecía  pronto  para 
volver  al  cabo  de  dos  ó  tres  días;  nueva  desaparición  y  nueva  reaparición. 
He  observado  algunas  veces  la  presencia  de  una  erupción  punteada  (dife- 
rente de  un  rash),  que  asimismo  desaparecía  para  después  salir  la  definiti- 
va y  verdadera.  Respectó  á  síntomas  para  hacer  el  diagnóstico  precoz  del 
sarampión,  manifestaré  que  he  podido  comprobar  varias  veces  los  signos 
de  Mettenheincn  (congestión  del  fondo  faríngeo)  y  de  Espine  (enantema 
faríngeo) ,  el  do  Eoplit  (punteado  amoratado,  con  un  puntito  blanco  en  el 
centro  situado  en  la  mucosa  bucal  correspondiente  á  los  carrillos)  tiene  un 
valor  grande,  porque  se  presenta  muchas  veces,  y  si  se  aprecia  bien  puede 
asegurarse  que  el  enfermo  que  lo  presenta,  aunque  pasen  varios  días,  ten- 
drá al  fin  el  sarampión.  Del  signo  de  Bologniui  (roce  peritoneal  á  la  palpa- 
ción) diré  que  no  he  podido  comprobarlo. 

De  los  85  casos  sólo  he  visto  complicaciones  secundarias  en  cuatro,  de  los 
cuales  dos  con  roastoiditis  y  uno  con  conjuntivitis  ulcerosa,  habían  tenido 
anteriormente  fenómenos  de  estas  lesiones. 

El  tratamiento  ha  consistido  en  el  empleo  de  la  luz  roja  y  en  higiene, 
muchos  lavados  al  día  de  los  ojos,  narices  y  manos. 

El  contagio  ha  sido  grande,  á  pesar  del  aislamiento  de  los  enfermos  y  la 
completa  separación  de  los  sanos.  Mortalidad,  cero.  Los  85  han  curado. 
Repetición  del  sarampión.  En  veintisiete  años  que  llevo  ejerciendo,  no  he 
visto  nunca  una  repetición  bien  comprobada,  pero  he  visto  llamar  saram- 
pión á  erupciones  que  no  lo  eran.  Comby  tampoco  había  observado  jamáa 
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la  repetición  hasta  hace  un  año,  eo  que  dice  haber  visto  dos  casos.  Debe 
ser,  pues,  muy  excepcional,  y  ocurre  en  esto  algo  muy  paradógico,  y  es^ 
que  los  médicos  que  ven  mejor,  no  los  ven,  y  en  cambio  los  que  ven  menoB« 
ven  más  casos  de  repetición. 

En  una  casa  donde  hay  cinco  hermanos,  de  los  cuales  los  cuatro  mayores 
habían  sufrido  ya  el  sarampión,  he  sido  llamado  para  ver  al  último,  quien 
después  de  fenómenos  catarrales  y  una  erupción  que  le  había  durado  yein- 
ticuatro  horas,  presentaba  ahora  una  laringitis  catarral  que  cedió  en  se- 
guida ;  pero  es  de  advertir  que  los  otros  cuatro  hermanos  también  habían 
tenido  ^iguales  síntomas  catarrales  y  la  misma  erupción  tan  fugaz,  y  que 
unos  primos  suyos,  reeluídos  en  un  colegio  y  á  los  cuales  fueron  á  ver,  pre- 
sentaron esta  misma  erupción.  ¿Creéis  que  esito  ha  podido  ser  sarampión? 

Operación  de  Porro.  —  El  Dr.  Parachb  :  Voy  á  hacer  algunas  considera- 
ciones, contestando  á  lo  dicho  por  el  Dr.  Qarcía  de  Arias,  referentes  á  la 
septicemia  puerperal;  «enfermedad  que,  aunque  desarrollada  con  motivo  de 
un  acto  natural,  es  grave  como  todas  las  infecciones,  y  produce  una  morta- 
lidad grande  y  frecuente. 

La  infección  puerperal,  dice,  no  es  uniforme,  tiene  pluralidad  de  formas 
anatómicas  y  clínicas.  La  producen  diversos  agentes  y  es  varia  su  localiza- 
ción ;  de  ahí  que  los  tratamientos  sean  múltiples,  y,  por  consiguiente,  no  se 
puede  aceptar  el  tratamiento  único  por  el  raspado,  conocido  hace  más  de 
veiticinco  afios,  desde  que  lo  instituyera  Dolerís,  y  preconizado  por  B.  8.  de 
tal  modo,  que  parecía  se  apropiaba  su  invención. 

Repite  que  no  es  posible  englobar  en  una  las  descripciones  de  esta  enfer- 
medad ;.  enumera  sus  agentes  productores  :  estreptococo,  estafilococo,  go- 
nococo, bacilo  diftérico,  vibrión  séptico,  bacilo  tetánico,  etc. ;  sus  muchas 
localizaciones,  unas  endometríticas  con  multitud  de  formas,  otras  para  y 
perimetríticas,  salpingíticas,  ováricas,  etc..  etc.,  y  siendo  esto  asi,  pregun- 
ta :  ¿qué  pasaHa  si  raspásemos  el  útero  de  una  puérpera  diftérica  ó  con  té- 
tanos? ¿Qué  va  á  hacer  el  raspado  en  la  linfangitis,  en  la  flegmasía  alba 
dolens  y  en  esas  otras  formas  de  septicenda  generalizada  parecidas  á  ti- 
foideas? 

Hay  algunos  casos,  sin  embargo,  en  que,  efectivamente,  la  afección  es 
local,  existe  retención  de  loquios  producida,  nó  como  decía  el  Dr.  García 
de  Arias,  por  anteflezión  uterina,  sino  por  retroflezión,  que  impide  la  sa- 
lida de  coágulos,  restos  de  membranas,  etc.,  los  cuales,  fermentados  (sapre- 
mia)  ó  descompuestos  por  otros  agentes  microbianos,  dan  lugar  á  la  absor* 
ción  de  productos  que  alteran  la  economía.  En  estos  casos  la  indicación 
vital  es  dar  salida  franca  á  estos  exudados,  pero  ni  aun  en  ellos  debe  ha- 
cerse el  raspado  con  cucharilla  cortante,  sino  con  cucharilla  roma  ó  con  el 
dedo,  para  no  abrir  nuevas  bocas  á  la  infección.  Aceptaría  el  legrado  con 
cucharilla  cortante  si  tuviésemos  la  seguridad  de  que  con  él  habíamos  se- 
parado todos  los  productos  sépticos  quedando  aséptica  la  cavidad  uterina, 
porque  entonces  poco  podía  importar  que  quedasen  puertas  de  infección, 
pero  como  las  cosas  no  suceden  así,  como  no  es  posible  quitar  todo  lo  sép- 
tico de  la  cavidad  de  la'matriz  —  y  así  lo  reconoce  dicho  señor,  por  lo  que 
recomienda  el  legrado  en  varias  sesiones — y  como  la  zona  raspada  se  rein- 
fecta  por  los  gérmenes*  de  la  zona  no  alcanzada  por  la  cucharilla  y  el  pro» 
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ceso  sigue  su  corso,  de  ahi  que  do  admita  el  legrado  más  qae  en  contadas 
ocasiones,  y  me  limite  al  lavado  intrauterino  con  disoluciones  de  substan- 
cias poco  ó  nada  tóxicas  como  medio  mecánico  y  al  establecimiento  de  un 
perfecto  desagüe.  Claro  es  que  tampoco  es  aceptable  cvando  los  agentes 
patógenos  se  hallan  fuera  de  la  mucosa  (miometrio,  parametrio,  perito* 
neo,  etc.)- 

Por  las  razones  ya  apuntadas,  no  cabe  un  tratamiento  único  y  exclusiTo, 
y  por  eso  se^ha  apelado  y  ensayado  todo  lo  que  ha  parecido  lógico,  según  la 
forma  de  la  infección,  con  lo  cual  se  ha  llegado  á  disminuir  la  cifra  de  mor* 
talidad,  pero  no  á  curar  la  totalidad.  El  mojor  agente  contra  la  infección 
es  el  propio  organismo,  y  nuestros  esfuerzos  han  de  tender  á  defender  y 
aumentar  las  resistencias,  y  aun  con  todo  y  á  pesar  de  iodo,  ha  habido  y 
hay  enfermas  que  se  mueren. 

Creo,  como  el  Dr.  Recasens,  que  la  vagina  no  se  aseptiza,  y  tan  es  asi, 
que  ningún  cirujano  que  se  tome  por  tal,  interviene  en  el  vientre  después 
de  operar  en  ella.  ¿Hay  alguno  capaz  de  aseptizar  una  vagina  con  un  pro- 
ceso como  el  que  tenia  nuestra  enferma?  ¿Cabe  la  asepsia  vaginal  cuando 
existe  un  mioma  uterino  ulcerado? 

Termina  insistiendo  en  que  hay  m^  casos  que  el  citado  por  Kronig  de 
infecciones  más  ó  menos  graves  producidas  por  rasgaduras  vulvovagino- 
períneales,  y  buena  prueba  de  ello  es  el  precepto  de  suturar  inmediata- 
mente todo  desgarro  producido  en  esos  sitios  durante  el  parto. 

Eli  Dr.  Botella  dice  que  se  va  á  separar  de  la  discusión  acerca  del  raspado 
en  la  septicemia,  pues  á  lo  que  parece,  hasta  Pinard  lo  va  abandonando, 
según  ha  leido  en  La  Fretae  medícale^  y  sólo  dirá  cuatro  palabras  referentes 
á  la  operación  de  Porro. 

Siempre  habia  creido  que  las  infecciones  pútridas  puerperales  general- 
mente eran  de  forma  benigna,  y  que  bien  tratadas  no  causaban  mortalidad 
alguna,  habiéndoloy^omprobado  asi  en  varios  casos  de  mi  práctica.  Pero 
los  casos  presentados  por  Demelin  en  1901  y  las  estadísticas  de  Ercole  Cola, 
Hormayen,  Btanga,  etc.,  han  hecho  oscilar  mis  creencias,  y  convendriame 
saber  qué  tratamiento  es  aplicable  en  los  casos  de  putridez  del  líquido  am- 
niótico  sola  ó  con  feto  putrefacto.  Estima,  sin  embargo,  que  en  el  del  doctor 
Recasens  era  más  aplicable  una  versión  hecha  con  precauciones,  cuidando 
de  extraer  la  cabeza  última  con  el  menor  traumatismo  posible  del  conducto 
genital,  empleando  la  maniobra  de  Champetier. 

El  Dr.  Soriano  estima  que  no  cabe  un  tratamiento  exclusivo  y  único  para 
las  variadas  formas  de  septicemia  puerperal,  y  que  el  raspado  tiene  una 
indicación  racional  en  los  casos  de  retención  placentaria,  sin  que  esto  quie- 
ra decir  que  cure  siempre. 

Dr.  Polo  t  Tbbmps. 
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PERIÓDICOS 


Un  caso  de  intoxioaeión  por  el  lisel.— El  Dr.  D.  Justo  Dies  Tortoea,  alamno 
interno  por  oposición  de  la  Facultad  granadina,  ha  publicado  en  la  Gaceta 
Médica  de  Grcuuida  la  obserración  siguiente : 

cDr.  Pagés :  El  autor  ha  observado  un  caso  de  intoxicación  por  el  citado 
antiséptico,  digno  de  ser  mencionado. 

una  enfermera,  queriendo  poner  un  enema  á  una  enferma,  yertió  eqoi- 
Tocadamente  en  los  500  gramos  de  agua  del  enema  una  cucharada  de  lisol 
en  lugar  de  una  de  glicerina.  Dos  ó  tres  minutos  después,  la  enferma  acusó 
una  tendencia  de  desfallecimiento  muy  pronunciado  y  sabor  en  la  boca  á 
ácido  fénico. 

La  enfermera  reconoció  inmediatamente  su  error,  y  corrió  presurosa  á 
contarlo  al  autor.  Este  dispuso  hacer  una  irrigación  con  agua  hervida,  en 
tanto  acudía  al  lado  de  la  enferma.  Cuando  esto  ocurrió,  siete  ú  ocho  mi* 
ñutos  después  de  la  administración  del  enema,  pudo  observar  la  palidez 
extrema  de  la  paciente,  inmóvil  sobre  su  lecho,  incapaz  de  responder  á  las 
preguntas  que  se  le  hacían,  si  bien  enterándose  perfectameiite  de  ellas.  El 
pulso  y  la  respiración  estaban  acelerados,  además  el  pulso  ora  también  pe- 
queño y  regular.  La  pupila  en  mediana  dilatación  ;  ni  había  midriasis  ni 
miosis.  ^ 

Más  tarde  la  enferma  pudo  referir  que  dos  ó  tres  minutos  después  del 
enema,  experimentó  desfallecimiento  semejante,  al  sentido  varios  días  an- 
tes al  comenzar  á  ser  cloroformizada. 

Mientras  tanto,  se  habían  inyectado  en  el  intestino  S  ó  4  litros  de  agua 
hervida,  pero  la  enferma  ni  había  devuelto  el  enema,  caiisa  de  la  intoxica- 
ción, ni  el  agua  de  la  irrigación. 

Se  introdujo  entonces  profundamente  una  sonda  esofágica,  á  pesar  de  la 
cual  y  de  las  presiones  hechas  sobre  la  pared  abdominal,  la  cantidad  de 
líquido  expelido  era  insignificante.  Cabía  pensar  en  una  obturación  de  la 
sonda. 

Ante  la  ineficacia  del  medio  empleado,  el  autor  dirigió  su  atención  hacia 
el  corazón,  levantando  su  desfallecimiento  con  una  inyección  de  0*75  cen- 
tigramos de  cafeína,  y  procurando  al  mismo  tiempo  hacer  reaccionar  á  la 
enferma  con  tópicos  calientes. 

Después  intentó  extraer  los  líquidos  por  aspiración  con  una  jeringa  de 
gran  tamaño  y  con  el  aspirador  de  Potain,  no  consiguiendo  extraer  más  de 
400  gramos.  Luego  inyectó  un  litro  de  suero. 

Prescribió  después  enemas  con  sulfato  de  sosa,  en  calidad  de  antidoto 
del  ácido  fénico,  que  rápidamente  son  expulsados,  pero  no  así  los  4  litros 
de  agua  hervida  puestos  en  primer  término,  ni  el  enema  causante  del  ac- 
cidente, y  la  enferma  lyoinpTe  ^n  ^^  mismo  estado  de  lipotimia. 

Por  fin  el  autor  inyecta  2  cent.  cúbs.  de  éter,  haciendo  tomar  al  mismo 
tiempo  por  la  vía  bucal  45  gramos  de  sulfato  de  sosa. 

Algunos  minutos  más  tarde,  es  decir,  una  hora  después  de  iniciarse  la 
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intoxicación,  la  enferma  sale  de  su  estado  sincopal,  pnede  ya  hablsr,  y  con 
este  retorno  de  las  fuerzas  coincide  la  salida  espontánea  de  los  líqnidos 
acnmuiados  en  el  intestino  en  cantidad  de  4  litros  próximamente.  Después 
de  esto,  lara  por  dos  yeces  el  intestino  con  agua  hervida,  que  se  expulsa 
después  con  facilidad.  En  este  momento  la  enferma  tiene  92  pulsaciones  y 
32  ritmos  respiratorios,  no  siente  dolor  abdominal,  pero  si  sensación  gusta- 
tiya  de  ácido  fónico. 

Se  le  hace  tomar  café  con  ron,  y  lo  vomita  inmediatamente. 

El  accidente  habla  comenzado  á  las  siete  de  la  maliana ;  tres  horas  des- 
pués, ó  sea  á  las  diez,  hizo  una  deposición  sin  sangre.  Por  razones  operato- 
rias particulares,  la  enferma  no  podía  orinar  espontáneamente,  practicán- 
dose el  cateterismo  á  las  dos  y  media  de  la  tarde. 

Por  este  medio  se  consiguió  extraer  hasta  600  gramos  de  orina,  de  una 
coloración  morena,  sin  contener  albúmina.  A  las  cinco  de  la  tarde  la  en- 
ferma tiene  una  temperatura  de  88^,2,  la  respiración  se  repite  cuarenta  y 
ocho  veces  por  minuto  y  120  el  pulso;  experimenta  sensación  de  malestar 
y  náuseas.  En  estas  condiciones  se  la  inyectan  «"^OO  gramos  de  suero  artifi- 
cial con  50  centigramos  de  cafeína.  A  las  nueve  de  la  noche  el  pulso  des- 
ciende á  104  con  algunas  irregularidades,  y  una  hora  antes  se  le  habían 
extraído  125  gramos  de  orina  todavía  parduzca. 

Al  día  siguiente  la  temperatura  por  la  mañana  era  sólo  de  37*^,2,  y  el 
pulso  se  repetía  noventa  y  dos  veces  por  minuto. 

Durante  este  segundo  día  fué  sondada  tres  veces,  obteniéndose  450  gra- 
mos de  orina,  cuyo  color  obscuro  va  disminuyendo,  lo  mismo  que  la  canti- 
dad total  de  dicho  líquido.  A  la  tarde  de  este  día,  la  temperatura  aumenta 
en  5  décimas,  el  pulso  es  regular  y  con  una  frecuencia  de  92. 

Las  reglas,  que  habían  cesado  veinte  dias  antes,  reaparecen  en  este  mo- 
mento. 

En  los  días  siguiei^|^  todo  entra  en  el  orden  normal,  conservando,  sin 
embargo,  la  orina  un  tinte  algo  subido  durante  cuatro  dias,  sin  haber  pre- 
sentado jamás  albúmina. 

El  liso],  que  hoy  es  usado  con  bastante  frecuencia  en  cirugía,  se  obtiene 
tratando  por  la  potasa,  en  presencia  de  cuerpos  grasos  y  resinosos,  el  cresi- 
lol,  que  es  un  homólogo  superior  del  fenol. 

Todos  los  autores  están  conformes  en  que  el  lisol  es  menos  tóxico  que  el 
fenol.  Según  Remouchamps  y  Sugg,  la  dosis  tóxica  para  los  conejos  y  cone- 
jillos de  Indias  es  de  2  gramos  por  kilogramo  de  animal,  mientras  que  es 
de  O'dO  gramos  con  el  ácido  fénico. 

Correlativamente  para  la  especie  humana  seria  en  este  caso,  en  el  que  la 
enferma  pesaba  60  kilos,  la  dosis  tóxica  de  lisol  138  gramos,  pero  no  hay 
que  olvidar  las  diferentes  susceptibilidades,  según  la  especie  y  el  indivi- 
duo. En  el  caso  presente  se  habían  administrado  15  ó  20  gramos  de  lisol 
por  la  vía  rectal. 

Entre  todos  los  datos  suministrados,  ninguno  fué  tan  particular  como  la 
meianuria. 

El  fenol  se  elimina  por  la  orina,  casi  en  totalidad,  bajo  la  forma  de  subs- 
tancias fenolforraatrices,  de  las  que  una  sería  el  ácido  fenilsulfúrico,  que  se 
transforma  en  fenilsulfato  alcalino  (de  donde  la  indicación  de  emplear  e 
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sulfato,  de.  sosa  como  antidoto),  pero  también  bajo  la  forma  de  hidroquino- 
na y  de  pirocatequina,  la  coloración  subida  de  las  orinas  seria  debida  á  los 
productos  de  oxidación  de  la  hidroquinona  y  de  la  pirocatequina. 

La  intoxicación  fénica  deprime  el  sistema  nervioso,  produciendo  embria* 
guez,  palidez  del  semblante,  enfriamiento  de  las  extremidades  y  pérdida 
del  conocimiento.  A  veces  estos  accidentes  son  muy  rápidos. 

F.  Friedberg  cita  un  caso  de  muerte  en  doce  minutos  con  8  gramos  de 
ácido  fénico. 

En  la  presente  intoxicación  merecen  señalarse  las  siguientes  particula- 
ridades :  la  fiebre  (S8*',2  la  primer  tarde,  S?*",?  la  segunda),  en  tanto  que  el 
ácido  fénico  produce  hipotermia ;  por  otra  parte,  la  aceleración  del  pulso, 
en  lugar  del  retardamiento  que  han  señalado  otros  autores. 

El  Dr.  Maas  ha  experimentado  el  lisol  sobre  las  ranas,  y  ha  visto  que 
ésteuebilitaba  las  contracciones  del  músculo  cardíaco  de  aquéllas. 

Pero  no  siempre  se  pueden  trasladar  estas  conclusiones  al  hombre;  asi, 
el  ácido  fénico  excita  y  produce  convulsiones  en  los  individuos  de  las  espe- 
cies animales,  mientras  que  deprime  en  el  hombre. 

Termina  el  autor  razonando  su  tratamiento  del  siguiente  modo,  con 
las  diversas  indicaciones :  I.*,  ensayando  de  suprimir  la  causa  y  evacuando 
el  intestino;  2.*,  sostuvo  las  fuerzas  y  estimuló  el  miocardio  por  medio  del 
éter  y  la  cafeína;  8.*,  evitó  el  enfriamiento  x>or  los  tópicos  calientes; 
4.*,  trató  de  sustraer  el  veneno  de  la  sangre  por  las  inyecciones  del  suero  ; 
5.*^,  intentó  neutralizar  por  el  sulfato  de  sosa,  que  es  el  antídoto  del  ácido 
fénico ;  llegando  asi  á  llenar  las  cinco  indicaciones  fundamentales  del  tra- 
tamiento de  la  intoxicación  aguda  por  el  ácido  fénico,  establecidas  por  Ar- 
nozan  en  su  Tratado  de  Terapéutica^^.  —  Sarabia. 

REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     D£    MEDICINA    DB    PABÍB 
S6$ián  del  dia  20  de  Junio  de  1905, 

De  los  formlatoB.^El  Dr.  Huohabd  :  Se  ha  extendido  el  poder  de  los  for- 
miatoB  mucho  más  allá  de  los  limites  que  yo  h«bía  precisado  en  mi  comu- 
nicación. He  insistido  particularmente  sobre  su  acción  toni  muscular  y 
diurética,  y  posteriormente  mi  opinión  se  ha  afirmado  más  todaria,  pero 
yo  no  he  pretendido  obtener  todos  los  maraTillosos  efectos  que  se  le  han 
atribuido  injustamente.  He  señalado  al  par  que  sus  ventajas  lo  perjudicial 
de  algunas  preparaciones  bajo  el  punto  de  yista  gástrico,  y  hoy  hago  cons- 
tar mi  protesta  contra  el  abuso  que  se  ha  hecho  de  este  medicamento  y  de 
mi  nombre. 
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La  nutrícidn  en  los  tuberculosos.  —  El  Dr.  Poucrst,  en  nombre  del  doctor 
Bené  Laufer :  Respecto  á  la  nutrición  de  los  tuberculosos  por  las  grasas, 
resulta  de  la  experimentación  y  de  la  clínica  que  éstas  determinan  en  la 
tuberculoeis  una  detención,  y  por  consecuencia,  un  ahorro  notable  de  ni- 
trógeno ;  tanto  es  asi,  que  las  dosis  crecientes  de  las  grasas  aumetitan  el 
ahorro  nitrogenado,  pero  sólo  hasta  cierto  punto,  puesto  que  más  allá  de 
éste,  dicho  ahorro  queda  estacionario ;  por  lo  tanto,  queda  un  exceso  de  ma- 
terias grasas  que,  cuando  menos  desde  este  punto  de  vista,  resulta  inuti- 
lizado. 

Este  resultado  está  con6rroado  por  el  examen  de  los  enfermos  sometidos, 
los  unos  á  un  régimen  de  grasas  á  altas  dosis  (150  á  2)00  gramos  por  día, 
comprendiendo  las  substancias  grasas  de  la  alimentación  y  una  citerta  do- 
sis de  grasas  sobreañadida  en  forma  de  manteca  ó  de  aceite),  y  loe  otros  á 
doeis  moderadas  (80  á  100  gramos  por  día  en  total).  Para  la  primera  cate- 
goria  (altas  doeis),  la  curva  del  peso  de  los  enfermos  se  eleva  rápidamente, 
en  seguida  se  bace  horizontal,  y  finalmente,  desciende  algunas  veces  por 
debajo  de  los  pantos  primitivos,  ora  por  alteraciones  digestivas,  ora  por 
pérdida  del  apetito  para  otros  alimentos,  ora,  en  fin ,  por  falta  de  utiliza- 
ción. Para  la  segunda  categoría  (dosis  moderadas),  el  peso  se  eleva  lenta- 
mente, pero  de  ana  manera  progresiva  y  continua,  de  suerte  que  al  térmi- 
no del  experimento  se  llega  á  obtener  un  beneficio  cierto. 

Debe  tenerse  en  cuenta  la  cantidad  de  sabstaocias  grasas  de  los  alimen- 
tos, antes  de  prescribir  grasas  de  diversas  formas,  para  no  llegar  á  canti- 
dades tales  que  no  sólo  sean  inutilizadas,  sino  nocivas  para  el  tubo  di- 
gestivo. 

Es  tal  la  importancia  de  la  natrición  en  loe  tuberculosos,  que  ninguna 
medicación  dará  resultados  si  la  nutrición  no  es,  ante  todo,  juiciosa  y  ra- 
cionalmente establecida. 

Muerte  súbita  de  origen  gástrico.  —  El  Dr.  Benjamín  :  Dos  asnos  llegados 
del  Mans  al  medio  día,  sucumbieron  la  misma  tarde  con  ana  hora  de  in- 
tervalo. La  autopsia  mostró,  tanto  en  el  ano  como  en  el  otro,  una  plenitud 
extrema  del  estómago,  que  no  contenía  ni  gases  ni  líquidos,  sino  que  estaba 
abarrotado  de  alimentos  secos. 

Estos  hechos  concuerdan  con  los  expuestos  á  la  Academia  en  1902  por  el 
Dr.  Lancereaux  relativos  á  tres  muertes  súbitas  de  origen  gástrico,  que 
confirman  los  fenómenos  observados,  por  Reynier  cuando,  experimentando 
en  tres  perros,  midió  la  presión  arterial  y  notó  en  ella  muy  importantes 
modificaciones,  según  que  llenara  ó  vaciara  el  estómago. 

Do  la  doGlaracién  de  las  enfermedades  epidómioas.  —  El  Sr.  Presidente  : 
Como  conclusión  de  la  discusión  habida,  se  proponen  (y  se  aprobaron)  las 
dos  conclusiones  siguientes :  1.*,  la  Academia  cree  que  se  ha  de  hacer  una 
aplicación  estricta  y  rigurosa  de  la  ley  acerca  de  la  declaración  de  las  en- 
fermedades infecciosas ;  y  2.*,  que  el  Reglamento  vigente  relativo  á  la  apli- 
cación del  art.  8d  de  la  ley  de  15  de  febrero  de  1902  para  determinar  las 
condiciones  con  que  ha  de  funcionar  el  servicio  de  desinfección,  contenga 
explícitamente  cque  la  desinfección  prescrita  por  la  ley  sea  obligatoria, 
efectiva  y  comprobada^. — Codina  Gabtbllví. 
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V 

SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Sesión  del  dia  2t  de  Junio  de  1906, 

Degeneraeién  del  muBdn  cervical  después  de  la  bístereetenfa  parcial  per 
übrema  uterine.— El  Dr.  Quénu  dijo  qae  habla  observado  esta  degoDeración 
•en  varios  casoB;  pero  lo  que  conviene  saber  es  que  la  histerectomia  total 
paede  ser  seguida  también  de  la  transformación  cancerosa  de  lá  cicatris 
vaginal,  de  la  qae  se  han  citado  varios  ejemplos.  EU  Dr.  Qoónn  ha  visto 
recientemente  un  caso  de  este  género.  Se  trata  de  una  mujer,  á  la  qae  cin- 
•00  años  antes  practicó  la  castración  total  por  salpingitis  doble.  En  la  ao- 
taalidad,  la  enferma  tiene  un  cáncer  en  la  cicatriz  vaginal. 

Nada  tiene  esto  de  extraño,  si  se  considera  que  el  tejido  cicatrissal  es  un 
terreno  abonado  para  el  desarrollo  del  cáncer.  La  aparición  de  un  cáncer 
genital  puede  manifestarse,  lo  mismo  después  de  la  histerectomia  total 
que  de  la  parcial ;  es  cuestión  de  terreno,  porque  ciertas  mujeres  están  pre- 
dispuestas al  desarrollo  del  cáncer  en  el  cuello  del  útero,  en  la  cicatriz  de 
la  vagina  ó  en  otros  puntos  del  organismo. 

El  Dr.  Rickelot  manifestó  que  el  cuello  uterino  experimenta  la  degenera- 
ción cancerosa  después  de  la  histerectomia  parcial  con  más  frecuencia  que 
la  cicatriz  de  la  vagina;  como,  por  otra  parte,  la  técnica  de  la  histerecto- 
mia total  no  es  macho  más  difícil  ni  más  larga  que  la  parcial,  no  compren- 
de por  qué  ha  de  practicarse  esta  última  operación  en  los  casos  de  fibromas 
uterinos. 

El  Dr.  J.  L,  Faure  dijo  que  aquella  misma  mañana  había  hecho  en  una 
mujer  de  cuello  uterino  sospechoso  la  histerectomia  abdominal  total,  lla- 
mándole la  atención  una  vez  más  las  dificultades  operatorias;  tardó  sólo 
en  obtener  la  hemostasia  tanto  tiempo  (veinticinco  minutos)  como  se  ne- 
cesita de  ordinario  para  terminar  por  completo  la  histerectomia  parcial. 
Por  otra  parte,  los  destrozos  operatorios  son  en  la  histerectomia  total  ma- 
cho más  extensos,  lo  que  explica  su  mortalidad  mayor. 

El  Dr.  Poirier  indicó  quo  estaba  completamente  de  acuerdo  con  el  doctor 
Faure,  respecto  á  las  dificultades  y  á  los  peligros  mayores  de  la  histerecto- 
mia total. 

Tratamiento  de  las  luxaciones  recidivantes  del  liombro  por  la  capsulorrafla. — 
El  Dr.  Ricard  manifestó  que  desde  su  primera  comunicación  ha  recomen- 
dado usar,  para  esta  capsulorrafia,  seda  en  vez  de  catgut»  porque  la  coap- 
tación de  los  ttejidos  fibrosos  es  muy  difícil  de  obtener  con  éste,  por  absor- 
berse con  gran  rapidez.  Abí  se  explica  perfectamente  la  recidiva  que  ocu- 
rrió en  el  enfermo  del  Dr.  Picqué  después  de  la  capsulorrafia  con  catgat. 

La  capsulorrafia  en  ciertos  casos  de  cápsula  muy  laxa,  debe  ser  practica, 
da  en  gran  extensión.  Para  esto  se  utilizará  con  ventaja  la  incisión  en  L, 
cuya  rama  vertical  pasará  por  el  surco  pectorodeltoideo,  y  la  transversal 
desinsertará  el  deltoides;  de  este  modo  se  ensancha  de  un  modo  notable  el 
campo  operatorio. 

Conservacién  de  los  ovarios  y  del  Atoro  en  las  oporacionos  por  moMo.  — El 
Dr. «/.  L.  Faure  dijo  que  la  cuestión  planteada  por  el  Dr  Tuffier,  la  de  las 
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operaciones  oonserradoraB,  está  reeuelta  en  principio  desde  hace  bas* 
tante  tiempo;  todos  los  ginecólogos,  si  bien  están  conformes  en  extirpar 
loe  OTarios  enfermos,  no  lo  están  menos  en  conservar  el  ovario  sano.  Las 
dificultades  principian  y  las  divergencias  aparecen  en  ando  se  trata  de  apre- 
ciar el  Atado  de  los  ovarios. 

£1  ovario  es  nn  órgano  polimorfo — no  hay  dos  ovarios  que  se  asemejen — 
y  puede  contener  á  la  vez  quistes  normales,  vesículas  de  Graaf  y  micro- 
quistes  patológicos  que  nada  permite  distinguir  unos  de  otros.  Asi  que  du- 
rante una  operación,  cuando  se  encaentran  ovarios  dudosos,  son  permitidas 
todas  las  dudas. 

Porque  los  inconvenientes  de  extirpar  los  ovarios  sanos,  cuando  se  sa- 
crifican las  trompas  y  la  mujer  queda  infecunda,  son  menores  que  los  de 
dejar  los  ovarios  enfermos,  que  hacen  persistir  los  dolores  y  hacen  necesa- 
ria á  veces  una  nueva  operación. 

Cree  el  Dr.  Faure  que  la  comprobación  del  dolor  durante  el  examen  clí- 
nico es,  á  falta  de  otro  eigno  mejor,  el  que  debe  servir  de  criterio  para 
amoldar  nuestra  conducta. 

Antes  qne  verse  obligado  á  operar  de  nuevo  á  las  enfermas  por  practicar 
en  ellas  operaciones  económicas,  cree  preferible  ser  más  radical,  y  en  los 
casos  dudosos  extirpa  todo,  prefiriéndolos  inconvenientes,  en  general  lige- 
ros, de  una  menopansia  anticipada  á  loe  riesgos,  á  veces  serios,  á  que  ex- 
pone la  persistencia  de  una  enfermedad  y  á  los  peligros  de  la  operación  que 
suele  exigir. 

Es  necesario,  por  lo  tanto,  reconocer  los  ovarios  del  mejor  modo  posible; 
pero  es  de  creer  que  no  tardaremos  mucho  en  poder  distinguir  á  simple 
vista  los  ovarios  sanos  de  los  enfermos. 

Tuberculosis  del  ciego.  —  El  Dr.  Delbet  refirió  un  caso  de  tuberculosis  hi- 
pertrófica del  ciego,  tratada  y  curada  por  la  resección  ileocecal.  En  este 
caso  la  afección  se  desarrolló  con  todos  los  síntomas  de  la  apendicitis.  Al 
operarse  encontró  un  tamor  intracecal  voluminoso  procedente,  al  parecer, 
de  la  válvula  de  Bauhin,  y  formado  sobre  todo  á  expensas  de  la  mucosa 
cecal  en  estado  de  hipertrofia  proliferante.  El  apéndice  se  hallaba  trans- 
formado en  una  especie  de  masa  gelatinosa  amarillenta.  El  examen  mi-, 
croscópico  demostró  la  naturaleza  tuberculosa  de  las  lesiones.  La  resección 
del  asa  ileocecal  fué  seguida  de  curación,  que  persiste  en  la  actualidad. 

El  Dr.  Delbe^  llamó  la  atención  de  una  manera  especial  acerca  de  un  pro- 
cedimiento sencillo  y  rapidísimo  de  latero-anastomosis,  al  que  ha  recurrido 
en  este  caso  para  restablecer  la  continuidad  del  tubo  intestinal.  8utur6 
primero  los  extremos  del  colon  ascendente  y  de  la  terminación  del  íleon, 
después  invaginó  éste  en  el  colon  en  una  extensión  de'  varios  centimetroSt 
y  por  último,  fijó  esta  invaginación  por  medio  de  una  corona  de  puntos  se- 
roserooos  que  unían  la  serosa  del  intestino  delgado  á  un  rodete  de  invagi- 
nación. Esta  sutura,  más  fácil,  más  rápida  y  más  segura  que  la  término- 
lateral  ó  laterolateral,  sólo  puede  ejecutarse  en  condiciones  especiales :  es 
preciso  qne  los  dos  segmentos  del  intestino  que  han  de  anastomosarse  sean 
próximanaente  del  mismo  calibre,  que  el  segmento  inferior  tenga  las  pare- 
des delgadas,  y  sobre  todo  poco  cargadas  de  grasa  y,  por  último,  que  loe 
dos  extremos  del  intestino  que  deben  aproximarse  sean  muy  movibles. 
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El  Dr.  Leguen  dijo  que  habla  operado  dos  casos  de  tuberculosis  ileocecal, 
que  cree  conveniente  referir,  porque  representan  dos  formas  anatomopato- 
lógicas  distintas  de  esta  afección. 

EU  primero  era  un  caso  de  tuberculosis  hipertrófica  (tuberculoma),  loca- 
lizado en  el  ciego;  el  apéndice  y  el  Íleon  estaban  completamente  sanos. 
Lesiones  clásicas  más  desarrolladas  en  la  snbmucosa,  de  aspecto  casi  nor- 
mal. Operación  simple :  resección  de  20  centimeeros  de  intestino  seguida 
de  curación. 

El  Dr.  Gninard  dijo  que  en  los  casos  de  gangrena  hemiaria  emplea  el 
procedimiento  siguiente  :  Invagina  el  extremo  superior  con  la  porción  in- 
testinal gangrenada  en  el  extremo  inferior,  y  hace  una  sutura  circular, 
como  él  Dr.  Delbet.  Gonviene  no  invaginar  el  extremo  inferior  en  el  supe- 
rior, porque  se  forma  una  válvula  parecida  á  la  ileocecal,  y  resulta  una 
verdadera  obstrucción  intestinal.  En  la  invaginación  preconizada  por  el 
Dr.  Delbet,  hay  también  válvula,  pero  en  el  sentido  de  la  circulación  de 
las  materias  intestinales,  y  no  expone,  por  lo  tanto,  á  la  obstrucción. 

Eil  Dr.  Rontier  indicó  que  era  partidario  de  la  entero-anastomosis  lateral, 
que  cree  preferible  á  la  longitudinal. 

El  Dr.  Poirier  dijo  que  no  comprendía  la  necesidadxie  las  invaginaciones 
que  complican  el  acto  operatorio.  Acostumbra  siempre  á  confrontar  loe  dos 
extremos,  reduciendo  las  dimensiones  del  mayor  á  las  del  menor.  Jamás  ha 
tenido  un  fracaso  con  este  método. 

El  Dr.  Walther  manifestó  que  en  dos  casos  ha  obtenido  resnltadoe  exce- 
lentes colocando  de  antemano  sobre  las  paredes  de  los  dos  extremos,  y  á 
bastante  distancia  de  la  sección  del  intestino,  cuatro  hilos  en  asa,  que  anu- 
da después  de  la  sutura  circular  y  de  la  invaginación  del  extremo  superior 
en  el  inferior. 

Anestesia  por  si  cisrcfsrms  después  ds  la  inyección  subcutánea  de  escspoia- 
mina.  —  El  Dr.  C.  Walthbb  :  He  empleado  en  56  casos  la  escopolamina 
como  anestésico,  usando  la  Ifórmula  del  Dr.  Terrier  : 

Bromihidrato  da  escopolamina. I  miUgtamo. 

Cloruro  mórfico 1  centigramo. 

Agua  dei tiUda 1  cent.  cúb. 

Inyecto  al  enfermo  1  cent.  cúb.  de  esta  disolución  una  hora  antes  de  ser 
operado.  A  los  diez  ó  quince  minutos  el  enfermo  queda  dormido.  Una  hora 
después  administro  el  cloroformo,  para  lo  que  utilizo  el  aparato  de  Ricard. 
Desde  las  primeras  bocanadas  de  anestesia,  el  enfermo  vuelve  á  dormirse, 
si  se  despierta  al  aplicarse  el  aparato,  y  pasa  insensiblemente  del  suefio  de 
la  escopolamina  al  del  cloroformo. 

No  hay  periodo  de  excitación.  Durante  el  suefio  clorofórmico  el  pulso  es 
lleno  y  regular,  la  respiración  lenta,  profunda  y  rítmica,  y  la  cara  queda 
algo  congestionada.  Cuando  desaparece  la  acción  del  cloroformo,  el  suefio 
es,  como  antes,  ligero  y  soporoso  y  dura  de  dos  á  cinco  horas,  según  los 
sujetos.  Algunos  enfermos  no  tuvieron  dolores  á  la  noche  siguiente,  pero 
en  la  mayoría  fueron  tan  fuertes,  que  hubo  necesidad  de  hacer  una  inyec* 
ción  hipodérmica  de  morfina  ó  de  heroína. 

La  escopolamina  aumenta  bastante  la  secreción  urinaria. 
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El  Dr.  Terrier  ha  hecho  Tarios  reproches  á  la  escopolamioa :  1.*,  varia^ 
bilidad  de  la  acción  del  aDestésico  según  los  suietos.  Esta  objeción  carece 
de  fundamento,  porque  el  método  consiste,  no  en  obtener  la  anestesia  por 
la  escopolamina,  sino  en  preparar  y  regularizar  la  anestesia  clorofórmica  ; 
2.**,  rasodilatación,  que  exige  precauciones  minuciosas  de  hemoetasia,  que 
prolongan  el  acto  operatorio.  Creo  que  este  inconveniente  no  existe  hacien- 
do una  sola  inyección  de  escopolamina  ;  3.^,  contractura  de  la  pared  abdo- 
minal. EiSte  inconveniente  desaparece  con  el  nuevo  método. 

Llego  á  la  cuestión  de  los  vómitos.  He  procurado  averiguar  si  los  vómi  - 
tos  eran  debidos  á  la  alteración  de  la  escopolamina  en  una  ctisolución  an- 
tigua, á  la  alteración  de  la  morfina,  ¿  la  presencia  de  la  apomorfína  en  una 
disolución  esterilizada  á  alta  temperatura.  Resulta  de  mis  observaciones 
que  no  hay  diferencia  alguna  en  la  acción  de  la  escopolamina  y  de  la  mor- 
fina, sino  sólo  algunas  diferencias  individuales  en  lo  que  á  los  vómitos  se 
refiere. 

Según  lo  que  he  observado  hasta  ahora,  creo  que  la  laparotomía  no  ejerce 
influencia  benéfica  alguna  sobre  los  vómitos  clorofórmicos. 

En  resumen,  4os  inconvenientes  del  método  de  las  tres  inyecciones  repe- 
tidas desaparecen  en  el  método  de  la  anestesia  clorofórmica  precedida  de 
una  sola  inyección  subcutánea  de  un  miligramo  de  escopolamina. 

He  observado,  por  el  contrario,  las  ventajas  señaladas  por  el  Dr.  Terrier  •' 

1.^  Supresión  de  todo  temor  de  anestesia. 

2.*  Supresión  del  período  de  excitación. 

3.^  Persistencia  durante  varias  horas  después  de  la  operación  de  un  sueño 
tranquilo. 

4.*  Aumento  de  la  secreción  urinaria. 

5.*  Ventaja  superior  á  todas :  cualidad  del  sueño  clorofórmico.  Jamás 
he  observado,  ni  aun  en  la  anestesia  con  los  aparatos  modernos,  un  sueño 
tan  regular,  una  respiración  de  ritmo  tan  igual,  y  estg  de' un  modo  cons- 
tante, en  56  casos  consecutivos. 

Diré,  para  terminar,  que  sólo  he  empleado  la  escopolamina  en  loe  adul- 
tos. En  los  niños  de  doce  á  catorce  años  he  obtenido  con  una  inyeccÁón  de 
medio  miligramo  resultados  tan  excelentes  como  en  el  adulto  No  he  em  • 
picado  el  medicamento  en  niños  más  jóvenes. 

El  Dr.  Tbruier  :  Sigo  empleando  las  inyecciones  subcutáneas  de  escopo- 
lamina como  anestésico,  pero  he  modificado  la  técnica,  y  en  vez  de  hacer 
como  al  principio  tres  inyecciones  subcutáneas  de  á  miligramo  cada  una 
cuatro,  dos  y  una  hora  antes  de  la  operación,  hago  una  sola  inyección  de 
1  miligramo,  dos  horas  antes  de  la  operación.  Creo  que  asi  no  sólo  se 
obtienen  las  mismas  ventajas,  sino  que  se  evitan  algunos  de  loe  inconve- 
nientes señalados :  contractura  de  la  pared  y  vasodilatación  superficial. 

He  visto  presentarse  los  vómitos  en  3  casos  de  48.  En  estos  3  enfermos 
empleé  una  disolución  de  escopoíamina  preparada  hacía  bastante  tiempo. 
La  escopolamina  es  un  cuerpo  inestable  que  se  altera  con  la  luz  y  el  aire. 
Más  todavía :  la  disolución  que  empleé  fué  esterilizada  á  120**.  A  esta  tem- 
peratura la  morfina  contenida  en  la  disolución  se  descompone  poco  á  poco, 
formándose  apomorfína,  substancia  que  provoca  con  facilidad  el  vómito. 

La  escopolamina  se  descompone  también  en  hioscina  y  atroscina,  que  uo 
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poeeen  las  mismas  propiedades  fisiológicas  que  ella.  ESsta  descomposición 
es,  sin  embargo,  muy  lenta,  y  asi  se  explica  la  falta  de  YÓmitos.  \ 

Hay  un  medio,  mejor  dicho  dos,  de  remediar  este  inconveniente.  El  pri- 
mero consiste  en  emplear  para  la  disolución  agua  esterilizada  de  antemano 
y  no  esterilizar  la  disolución.  El  segando  consiste  en  tyndhalizar  la  diso- 
lución, es  decir,  en  elevar  su  temperatura  4  70*  seis  Teces.  Asi  se  evitan 
las  descomposiciones  que  acabo  de  señalar. 

Cuerpo  extrvRo  del  ojo.  —  El  Dr.  Poirier  :  Una  joven  de  quince  afioe  cayó 
en  la  calle  y  quedó  aturdida.  Se  la  levantó  y  fué  á  pié  á  una  farmacia,  donde 
se  la  preBtart)n  los  primeros  socorros.  Como  se  quejara  del  ojo  izquierdo  y 
de  la  cabeza,  y  como,  al  parecer,  había  penetrado  en  el  ojo  un  cuerpo  ex- 
traño, fué  conducida  al  hospital. 

Al  reconocerla  se  descubrió  en  el  ángulo  interno  del  ojo  izquierdo  nn 
cuerpo  Bxtrafio  bastante  voluminoso,  de  forma  algo  irregular  y  de  5  mili- 
metros  de  diámetro  próximamente.  Instilé  unas  cuantas  gotas  de  cocaína, 
y  después  de  varias  tentativas,  conseguí  con  las  pinzas  de  Kocher  extraer  el 
cuerpo  extraño,  que  era  un  lápiz  de  18  centímetros  de  longitud.  La  extrae: 
ción  no  fué  seguida  de  hemorragia,  ni  de  infección,  ni  de.fenómeno  cere- 
bral alguno,  curando  al  fin  por  completo  de  la  ptosis  izquierda,  de  laoftal- 
moplegia  total  y  de  la  dilatación  pupilar  que  quedaron  después  de  extraí- 
do el  cuerpo  extraño. 

La  longitud  del  lápiz  no  permite  dudar  de  su  penetración  en  el  cráneo. 

La  oftalmoplegia  y  la  ptosis  hacen  creer  que  la  penetración  se  hizo  por 
la  hendidura  esfenoidal. 

La  contera  metálica  del  lápiz  hace  suponer  que  algunos  órganos  se  li- 
braron del  traumatismo  deslizándose  á  los  lados  de  dicha  extremidad  en 
vez  de  ser  rechazados  hacia  adelante  por  ella.  Únicamente  los  órganos  ner- 
viosos de  la  hendidura  esfenoidal  comprimidos  entre  el  lápiz  y  los  bordes 
de  ^ta  hendidura  debieron  hasta  ser  cortados.  La  falta  de  hemorragia  in- 
tracraneana inmediata,  á  pesar  de  la  proximidad  del  seno  cavernoso  y  de 
la  carótida,  fué  debida,  al  parecer,  á  la  misma  cansa. 

La  falta  de  fonómenos  infecciosos  merece  llamar  la  atención. 

Separación  esponlánoa  de  un  apéndice. —  El  Dr.  Yillrmin  :  Al  tratar  de  la 
apendicitis,  se  habla  con  frecuencia  de  cavidad  cerrada.  La  pieza  patoló- 
gica que  presento  demuestra  algo  más  que  una  obliteración  del  conducto 
apendicular.  Entre  el  muñón  adherido  al  ciego  y  el  resto  del  apéndice  ha- 
bía, no  un  cordón  fibroso  ó  un  vestigio  cualquiera  resultado  de  la  oblitera- 
ción, sino  una  falta  total  de  todo  órgano  en  una  longitud  de  5  á  6  müime- 
tros.  Entre  las  dos  hojas  serosas  del  meso-apéndice  nada  hay  que  establezca 
la  continuidad  entre  las  dos  partes. 

Este  apéndice  pertenece  á  un  niño  de  once  años  q^ie  padeció  una  críai» 
ligera  de  apendicitis  seis  años  antes. — F.  Tolbdo. 
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XXIV   0ONOBE8O   AL£m1n   D£.  CIRUGÍA 
Odébrado  «n  BerUn  lo9  dia9  26  al  80  d$  Ábrü  dé  ÍS06. 

(Continnacióo) 

Mommto  opertuno  de  intervenir  en  los  casos  de  apendicltis.  —  El  Dr.  Koru 
(de  Berlín)  presenta  una  estadística  de  1791  casos  de  apendicitis,  entre 
operados  j  no  operados,  y  á  renglón  seguido  añade  lo  siguiente : 

Hace  algunoe  decenios  no  se  operaban  más  que  aquellos  casos  de  apen- 
dicitis que  habían  determinado  una  peritonitis.  Schüller  fué  el  primero 
que  en  1889  practicó  con  éxito  una  operación  precoz.  En  1890  practicó 
Kümmell  la  primera  operación  en  un  intervalo  libre.  En  1899  varios  ciru- 
janos, entre  ellos  Rose,  Rehn,  Riedol  y  Sprengler  defendieron  la  operación 
precoz,  y  sin  embargo,  aun  hoy  mismo  hay  discordancia  de  pareceres,  pues- 
to que  mientras  Riedel  defiende  la  operación  muy  precoz,  el  autor  no  era 
tan  radical.  Pero  poco  á  poco  ha  ido  ganando  terreno  la  opinión  de  la  ope- 
ración precoz. 

Para  resolver  la  cuestión  se  deben  precisar  antes  los  dos  puntos  siguien- 
tes: 1.^  ¿Guales  son  los  peligros  del  ataque  agudo  de  apendicitis?  2.*  Si  los 
podemos  reducir  mucho  por  medio  do  la  operación.  En  otro  tiempo  se  de- 
cía que  el  peligro  era  muy  pequeño,  sobre  todo  por  los  médicos,  y  aun  hoy 
en  día  dicen  algunos  que  no  han  perdido  un  enfermo  de  apendicitis,  aun- 
que confiesan  que  puede  venir  la  terminación  mortal  por  peritonitis.  Pero 
el  autor  se  ha  convencido  por  experiencia  personal  en  estos  últimos  años 
deque  los  peligros  son  muy  grandes,  y  que  consisten  precisamente  en  la  apa- 
rición temprana  de  la  peritonitis.  Así  sucedió,  en  los  tres  primeros  días  de 
enfermedad,  en  57  de  sus  casos.  De  ellos,  los  operados  en  los  dos  primeros 
días  dieron  una  mortalidad  de  un  18*5  por  100  y  los  operados  en  el  tercer 
día  una  mortalidad  de  86*6  por  100. 

He  trata  ahora  de  dilucidar  si  se  hubiesen  podido  evitar  estos  57  casos 
de  peritonitis.  En  realidad,  no  sabemos  cómo  se  conduce  el  apéndice  en  los 
tres  días  primeros.  Guando  se  opera  en  estos*  días,  se  encuentra  á  veces 
nada  más  que  una  infiltración  muy  reducida  de  células  pequeñas,  pero  es 
más  frecuente  encontrar  ya  el  apéndice  como  una  vejiga  llena  de  pus.  Es- 
ios  casos  son  los  que  inclinan  el  ánimo  á  la  operación  precoz.  ¿Podemos 
conocer  la  inminencia  de  la  peritonitis?  Preciso  es  reconocer  que  no.  Puede 
suceder  que  los  síntomas  caractcristicQ3  falten  al  principio  y  no  se  presen- 
ten hasta  más  tarde.  Pero  entonces,  cuando  ee  procede  á  la  operación,  ya 
.  es  demasiado  tarde  por  lo  general.  La  infiamación  serosa  debe  distinguirse 
anatomopatológicamente  de  la  purulenta,  pero  es  un  error  creer  que  ha  de 
mediar  mucho  tiempo  entre  la  una  y  la  otra,  puesto  que  el  autor  ha  encou'* 
irado  pus  en  un  caso  á  las  trece  horas  de  haberse  iniciado  el  ataque  agudo. 
Por  esta  rasón  se  debe  operar  lo  más  pronto  posible. 

De  la  estadística'  del  autor  resulta  que  la  operación  precoz,  ó  sea  la  que 
se  ejecuta  en  Jos  tres  primeros  días,  se  practicó  en  187  casos,  y  que  en  57 
de  ellos  ya  había  peritonitis.  De  los  27  operados  en  los  dos  primeros  días 
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murieron  5,  y  en  cambio,  de  loe  SO  o¡>eradoB  el  tercer  día  murieron  11.  Con- 
riene,  por  lo  tanto,  operar  en  los  doe  primeros  diae. 

Se  ha  planteado  la  cuestión  de  si  la  operación  no  seria  acaso  perjudicial 
en  los  casos  en  que  todavía  no  existe  supuración.  Ahora  bien,  de  los  80  ca- 
sos de  este  grupo  de  la  estadística  del  autor,  no  sucumbió  ninguno  después 
de  la  operación,  y  otros  cirujanos  refieren  resultados  análogos. 

Pero  además  de  la  peritonitis  amenazan  la  rida  del  enfermo  otras  com- 
plicaciones, tales  como  la  pieloflebitis  (20  casos  del  autor,  de  los  cuales  se 
salvaron  2  con  la  operación),  los  abscesos  subfrénicos  con  una  mortalidad 
de  un  tercio,  el  empiema,  la  pielitis,  las  adherencias  extensas  de  los  intes* 
tinos  entre  si  y  con  los  órganos  inmediatos,  que  pueden  dar  origen  á  la 
oclusión  intestinal.  Casi  todas  estas  complicaciones  se  pueden  evitar  con 
la  operación  precoz,  que  reduce  también  mucho  las  adherencias  que  siem- 
pre se  producen  con  la  intervención  quirúrgica.  En  el  apéndice  mismo  en* 
eontramos  el  empiema  y  la  necrosis.  En  principio  no  existe  diferencia  esen* 
cial  entre  la  apendicitis  purulenta  y  la  gangrenosa.  Cierto  que  ésta  tam- 
bién se  puede  curar  sin  operación,  pero  falta  saber  si  el  sujeto  podrá  re- 
sistir tan  grave  enfermedad,  que  exige  una  larga  permanencia  en  la  cama. 
Después  del  tercer  dia,  á  contar  del  comienzo  de  la  enfermedad,  se  debe 
esperar,  cuando  la  inflamación  está  localizada,  para  abrir  los  abscesos  que 
se  formen.  Si  se  trata  de  recidivas,  hay  que  operar  en  el  periodo  interme- 
dio, por  más  de  que  en  este  período  los  resultados  ya  no  son  tan  favorables, 
porque  las  suturas  cortan  fácilmente  los  tejidos ;  es  más  frecuente  que  so- 
brevengan fístulas  estercoráceas,  y  la  curación  se  logra  con  más  dificultad 
que  después  de  la  operación  de  un  absceso. 

El  tratamiento  quirúrgico  de  la  peritonitis  después  del  tercer  día  dio  en 
188  casos  una  mortalidad  de  60  por  100.  En  estos  casos  se  debe  proceder 
con  mucha  circunspección  para  operar ;  el  estado  paralítico  de  loe  intesii- 
nos  influye  desfavorablemente  en  loe  resaltados  operatorios,  y  buen  núme- 
ro de  pacientes  sucumben  de  colapso. 

La  operación  en  frío  está  casi  exenta  de  peligro :  de  579  operados  en  es  • 
tas  condiciones,  se  salvaron  578.  Se  debe  esperar  á  que  haya  terminado  por 
completo  el  ataque,  pero  una  vez  llegado  el  momento  oportuno,  no  se  debe 
demorar  la  operación,  puesto  que  ésta  es  tanto  más  difícil  cnanto  mayores 
son  las  adherencias. 

Fseudo'apendicüiM.—AlguntA  personas  creen  padecer  de  apendicitis  cróni- 
ca, y  hasta  pretenden  ser  operadas  porque  sienten  dolores  en  el  lado  dere- 
cho del  vientre  ;  pero  si  la  exploración  da  un  resultado  negativo,  se  debe 
esperar  á  que  sobrevenga  un  ataque  agudo  antes  de  decidirse  á  intervenir. 
Apendicitit  obliterante.  —  También  estos  enfermos  se  quejan  de  dolores  y 
molestias ;  si  se  practica  la  operación  radical,  so  encuentra  que  no  estaba 
indicada.  En  algunos  casos  encontró  el  autor  cánceres  pequefios  en  el  apén- 
dice, pero  que  no  tenían  nada  que  ver  con  el  ataque. 

Después  de  la  operación  se  presentan  á  veces  ciertas  molestias.  El  autor 
ha  tenido  que  operar  por  segunda  vez  en  dos  casos  á  causa  de  molestias 
que  eran  producidas  por  fuertes  adherencias. 

En  resumen  :  1.*^  En  todo  ataque  agudo  de  apendicitis  se  debe  practicar 
la  operación  lo  más  pronto  posible ;  2.*,  la  operación  de  la  peritonitis  prae- 
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tioada  en  IO0  días  primero  y  segando  de  enfermedad  consigue  curar  toda- 
vía un  buen  número  de  casos ;  8.*,  las  operaciones  realizadas  en  el  periodo 
intermediario  no  dan  tan  buenos  resultados ;  4.®,  los  da  desfayorables  la 
operación  de  la  peritonitis  que  se  practica  después  del  tercer  día  de  enfer-* 
medad ;  5.*,  la  operación  en  frío  se  debe  hacer  lo  más  pronto  posible  una 
res  termÍLado  el  ataque  agudo. 

Bi  Dr.  Roux  (de  Lausana)  recuerda  que  ha  sido  el  primero  que  operó  la 
apendicitis  en  1881.  Cree  que  con  una  alimentación  adecuada  y  con  una 
conducta  muy  higiénica  en  todo  lo  demás  se  puede  evitar  en  muchos  casos 
de  apendicitis  que  sobrevenga  la  peritonitis  y  hasta  que  se  presente  la  mis- 
ma apendicitis.  Elsta  la  trata  el  autor  suprimiendo  toda  alimentación  y  sin 
recurrir  al  opio;  con  este  tratamiento  basta  aun  en  los  casos  de  peritonitis 
circunscrita.  8i  se  prefiere  operar,  debe  hacerse  cuando  aún  no  hayan  pa- 
sado treinta  y  seis  horas  desde  el  comienzo  de  la  enfermedad ;  en  los  casos 
en  que  procedió  asi  no  le  ha  ocurrido  ningún  contratiempo.  De  1220  casos, 
sólo  se  murieron  2  á  consecuencia  de  la  anestesia.  En  determinados  casos 
no  se  encontró  apendicitis.  Pero  dada  la  falta  de  peligro  de  la  operación, 
es  mejor  operar  muy  pronto,  á  riesgo  de  que  no  haya  apendicitis,  que  aguar- 
dar demasiado,  cuando  los  resultados  de  la  operación  son  mucho  peores.  La 
operación  en  frío  hay  que  hacerla  después  del  primer  ataque  agudo. 

El  Dr.  Kümmsl  (de  Hamburgo)  dice  que  antes  era  partidario  del  trata- 
miento conservador,  porque  era  mucho  mayor  el  número  de  casos  leves  que 
el  de  los  graves,  pero  que  ahora,  á  medida  que  ha  aumentado  el  número 
de  casos,  han  adquirido  un  carácter  más  maligno,  y  por  estaraaón  también 
opera  niés  que  antes. 

De  264  casos  operados,  164  lo  han  sido  en  frío  con  sólo  un  muerto ;  en 
cambio,  de  81  casos  graves  (peritonitis),  murieron  50.  Por  esto  el  autor  se 
ha  hecho  partidario  de  la  operación  precoz.  De  l.CXX)  casos  operados  antee, 
700  lo  fueron  en  frío,  con  una  mortalidad  de  '/•  por  100 ;  118  operaciones 
de  absceso  dieron  una  mortalidad  de  10  por  100 ;  87  operaciones  tardías, 
halñendo  ya  peritonitis,  dieron  una  mortalidad  de  75  por  100.  En  cierto 
número  de  casos  el  proceso,  aunque  grave,  se  había  desarrollado  con  pocos 
síntomas,  lentamente  y  de  un  modo  casi  latente.  Es  muy  común  que  las 
lesiones  anatómicas  contrasten,  según  esto,  con  el  curso  clínico,  y  por  lo 
tanto,  no  es  posible  establecer  un  pronóstico  determinado  en  la  apendici- 
tis. Para  tener  la  casi  seguridad  de  un  resultado  favorable,  es  preciso  pro- 
ceder á  la  extirpación  precoz  del  apéndice. 

En  cambio,  el  autor  es  enemigo  de  toda  operación  practicada  después 
del  tercer  día  de  enfermedad ;  en  estas  circunstancias  debemos  limitarnos 
á  incindir  los  abscesos  y  demorar  la  extirpación  del  apéndice  hasta  después 
de  seis  semanas ;  sólo  cuando  la  gravedad  del  caso  lo  exige  es  cuando  ha- 
brá que  operar  más  pronto. 

El  Dr.  Rotter  (de  Berlín)  manifiesta  estar  de  acuerdo  en  general  con 
Korte  y  Eiimmel.  Desde  hace  dos  afios  se  decidió  á  operar  los  casos  gra- 
ves, pero  desde  hace  un  año  proceda  desde  luego  á  operar  todo  caso  de 
apendicitis  que  acode  á  su  intervención. 

De  90  casos  operados,  en  SO  no  había  exudado ;  mortalidad  O ;  en  27  ha- 
bía exudado  seroso ;  mortalidad  3'7  por  100 ;  en  88  el  exudado  era  puru- 
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lanio ;  mortalidad  24  por  100.  Mortalidad  total,  10  por  100.  Se  operaron  en 
el  primer  día  de  enfermedad  25  casos,  de  ellos  4  con  exudado  pnmlento;  se 
operaron  en  el  segando  día  de  enfermedad  65  casos,  de  ellos  81  con  exudado 
purulento. 

OonTiene,  por  lo  tanto,  operar  en  las  primeras  veinticuatro  horas.  El 
autor  entiende  que  los  lavados  después  de  la  operación  son  perjudiciales. 
El  Dr.  Federmann  (de  Berlín),  habla  en  nombre  de  Sonnenburg  y  dice 
que  este  autor  ha  operado  en  los  tres  afios  últimos  870  casos  de  apendioitis, 
i  saber:  durante  el  ataque  800  con  54  muertes,  y  en  frío  570  con  6  muertes. 
Sonnenburg  no  es  partidario  incondicional  de  la  operación  precoz;  á  esta 
00  apela  más  que  en  lo3  casos  de  inflamación  difusa.  Pero  no  se  pueden 
mediar  todos  los  casos  con  el  mismo  rasero ;  hay  que  indiTidualisar.  domo 
operación  de  elección  la  de  mejores  resultados  es  la  hecha  en  frío. 

En  los  casos  de  inflamaciones  difusas  no  se  debe  esperar  á  que  se  en* 
quiste  el  exudado,  sino  operar  lo  más  pronto  posible.  Se  debe  adoptar  la 
expectación  en  los  casos  leyes  y  de  gravedad  media  en  que  no  está  intere- 
sado el  peritoneo  y  no  hay  resistencia  en  el  lado  derecho  del  vientre.  ES  en 
las  primeras  cuarenta  y  ocho  horas  no  se  puede  diagnosticar  con  exactitud 
la  naturaleza  de  la  inflamación,  se  debe  proceder  á  la  operación  precoz. 

De  184  casos  de  apendicitis  supurada,  murieron  18  (8  habían  ingresado 
moribundos),  58  de  estos  casos  eran  de  forma  difusa  y  se  operaron  desde 
luego  con  12  muertes. 

De  los  126  casos  restantes  de  forma  leve,  fallecieron  después  de  la  ope- 
ración 6.  De  este  grupo  de'  casos  42  curaron  sin  operación,  48  fueron  ope- 
rados en  frío  con  1  muerto  y  41  fueron  operados  durante  el  ataque  con 
5  muertes. 
En  el  primer  período  no  se  puede  establecer  un  diagnóstico  seguro. 
El  Dr.  CechereUi  (de  Parma),  dice  que  en  la  apendicitis  no  puede  aspi- 
rarse á  una  curación  radical  sin  apendectomía.  La  apendicitis  debe  hacerse 
desaparecer  de  un  modo  seguro,  puesto  que  si  no  provoca  las  lesiones  tiflí- 
ticas  y  perítiflíticas,  favorece  indudablemente  su  producción.  Las  dificul- 
tades en  la  apendectomía,  dependen  principalmente  de  las  adherencias 
cuya  división  no  es  raro  que  ocasione  lesiones  traumáticas  del  intestino. 
Estas  dificultades  las  ha  encontrado  el  autor  menores  cuando  se  opera  dn  * 
rante  el  ataque,  algo  mayores  en  la  operación  en  frío  y  máximas  en  las 
operaciones  en  frío  cuando  se  hacen  á  cansa  de  complicaciones. 

Por  consiguiente,  el  cirujano  debe  operar  en  el  ataque  agudo,  á  ser  po- 
sible. Si  se  puede  hacer  en  frío  conviene  esperar  á  que  hayan  desaparecido 
los  exudados  que  se  hubiesen  formado.  Para  ello  el  mejor  medio  es  el  yodo 
sobre  todo  bajo  la  forma  de  tratamiento  termal  en  Salsomaggiore.  No  hay 
que  creer  que  la  desaparición  de  los  exudados  hace  innecesaria  la  ope- 
ración, puesto  que^l  germen  morboso  anida  en  el  apéndice,  y  debe,  por  lo 
tanto,  ser  extirpado. 

Si  al  hacer  la  operación  las  adherencias  extensas  dificultan  la  extirpa- 
ción del  apéndice,  es  preferí bfe  renunciar  á  ella  porque  se  producen  fácil* 
mente  roturas  del  intestino  en  las  que  las  suturas  no  sngetan  bien,  formán- 
dose por  lo  tanto  fístulas  estercoráceas  de  difícil  curación.  En  algunos 
casos  es  mejor  hacer  una  operación  inútil,  pero  exenta  de  peligro,  que  una 
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oomplioada  y  peligprosa.  La  operación  en  el  ataque  agndo  tiene  además  la 
Taotaja  de  qne  en  machos  casos  se  paede  hacer  extraperitoneal  al  menos 
en  parte,  con  lo  cual  se  eyitan  machas  complicaciones. 

Eil  Dr  Riese  (de  Britz),  lamenta  el  poco  acaerdo  que  reina  entre  los  ciru- 
janos, oaando  tan  necesario  seria  qae  le  ha  hiera  para  conrencer  á  los  mé- 
dicos prácticos  de  la  necesidad  de  la  operación  precoz.  Asi  remos  qae  8on- 
nenhurg,  en  contra  de  los  demás  oradores,  se  maestra  más  partidario  de  la 
operación  en  frió,  y  como  cree  qae  la  apendicitis  se  paede  diagnosticar  en 
loe  diferentes  periodos  de  sn  curso,  se  podría  entonces  estar  de  acaerdo  con 
so  manera  de  pensar. 

Sin  embargo,  el  orador  dada  de  que  se  pueda  establecer  tal  diagnóstico, 
y  por  lo  miismo  se  declara  partidario  incondicional  de  la  operación  precoz. 
Ha  observado  4  casos  de  muerte  por  íleo  á  consecuencia  de  formaciones  de 
bridas  consecutÍTas  á  la  apendicitis.  En  general,  los  médicos  prácticos 
consideran  á  la  enfermedad  más  benigna  de  lo  que  es. 

De  51  casos  no  operados,  han  muerto  8  con  peritonitis  general  no  ope- 
rable ;  de  49  operados  precozmente  murieron  4,  de  ellos  8  de  peritonitis  di- 
fusa; en  1  había  además  un  sarcoma  de  la  pleura  qae  comprimía  al  co- 
razón. De  15  casos  operados  de  apendicitis  gangrenosa,  no  falleció  ninguno. 

El  Dr.  Schlatige  (de  Gbtinga),  hace  notar  que  en  los  casos  de  apendicitis 
con  perforación,  hay  un  periodo  prodrómico;  si  entonces  no  se  opera  en 
tiempo  Oportuno,  el  enfermo  muere  irremisiblemente.  El  autor  habla  con 
cierto  desdén  de  los  médicos  que  ignoran  lo  que  es  una  apendicitis.  Res- 
pecto á  si  se  debe  practicar  la  apendectomfa  tan  pronto  como  se  inicia  la  in- 
flamación, es  indudablemente  el  medio  más  seguro,  pero  también  demasia- 
do radical.  Acaso  convenga  distinguir  entro  el  primer  ataque  y  el  segundo. 
Bn  el  primero  el  pronóstico  es  dudoso  y  por  lo  mismo  es  preferible  deci- 
dirse prontc^  á  operar;  lo  mismo  ocurre  en  la  primera  recidiva,  sobro  todo, 
después  de  enfermedades  infecciosas,  en  cuyo  caso  el  pronóstico  es  peor. 
Después  de  ataques  repetidos  es  mejor  esperar. 

El  Dr.  Rthn  (de  Franckfort,  sobre  el  Mein),  niega  la  posibilidad  de  esta- 
blecer un  pronóstico  en  la  apendicitis.  Tratándose  de  una  enfermedad  que 
expone  á  tantos  y  tan  inesperados  peligros,  hay  que  procurar  su  caración 
radical  y  segura  y  ésta  no  puede  obtenerse  más  que  por  medio  de  la  ope- 
ración. 

De  444  casos  operados  por  el  autor,  80  fueron  agudos,  sin  supuración  y 
sin  un  sólo  fallecimiento;  228  fueron  casos  de  absceso  con  25  maertes  y 
186  fueron  casos  de  peritonitis  con  61  maertes.  En  el  último  afio,  de  27  pe- 
ritonitis curaron  18  y  murieron  9. 

El  Dr.  Ámeperger  refiere  que  en  los  últimos  cinco  años  fueron  operados 
en  la  clínica  de  Heidelberg  858  casos  de  apenaicitis  con  27  muertes.  De 
150  operaciones  practicadas  en  frío  no  ha  habido  un  solo  fallecimiento.  E2s 
de  advertir  que  á  la  clínica  no  van  más  que  casos  graves.  Con  esperar  á 
que  la  inflamación  haya  pasado  y  á  que  el  enfermo  se  haya  repuesto,  no  se 
le  irroga  ningún  mal  y  en  cambio  la  operación  en  frío  está  exenta  de  pe- 
ligro. Claro  está  que  los  casos  urgentes  exigen  una  operación  perentoria. 
En  los  casos  avanzados  se  operaba  antes  en  dos  tiempos,  pero  ahora  se  pre- 
fiere hacerlo  en  uno  porque  no  es  raro  que  los  pacientes  se  resistan  á  la  se- 
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ganda  operación,  creyéndose  carados  al  ver  qae  han  mejorado,  para  morir  á 
Yecee  más  tarde  á  consecaencia  de  complicaciones.  En  los  casos  primitiva- 
mente sa bagados  basta  con  la  simple  incisión. 

El  Dr.  Payr  (de  Ghratz),  hace  notar  cómo  los  malos  resaltados  del  trata- 
miento expectante  han  conyencido  á  Kórte  y  Kümmell  de  la  necesidad  de 
la  operación  precoz. 

Por  sa  parte  ha  operado  63  casos;  50  con  empiema  faeron  operados  en 
las  primeras  caarenta  y  ocho  horas.  La  segaridad  en  el  diagnóstico  la  da 
tan  sólo  la  tensión  de  los  máscalos  abdomiaales.  En  5  casos  á  las  tres  horas 
de  iniciados  los  primeros  síntomas  se  encontró  en  la  operación  con  qae  ya 
habla  an  empiema. 

La  curación  se  obtuvo  en  quince  días  en  los  operados  en  las  primeras 
treinta  y  seis  horas  y  en  veinticuatro  días  en  los  operados  á  las  cuarenta 
y  ocho  horas. 

En  un  10  por  100  de  los  casos  operados  fué  menester  practicar  una  se- 
gunda operación,  4  veces  á  consecaencia  de  hernias  consecutivas  á  la  pn- 
mera. 

El  Dr.  Hochemgg  (de  Viena),  trata  de  los  abscesos  de  Douglas  y  de  las 
cavidades  purulentas  enquistadas  que  se  forman  en  la  pelvis  menor  á  con- 
secuencia de  apendicitis.  No  es  de  rigor  que  en  estos  casos  exista  una  grave 
inflamación  parenquimatosa  del  apéndice.  Así  en  un  sujeto  que  nunca  ha- 
bía padecido  de  apendicitis  se  presentaron  de  pronto  dolor  intenso  en  el 
vientre,  colapso  y  meteorismo;  despaés  se  restableció  el  enfermo.  Más  tarde 
se  presentaron :  peristalsis  enérgica,  retención  de  orina  y  oclusión  intesti- 
nal; la  exploración  por  el  recto  demostró  la  existencia  de  un  tumor.  En  la 
operación  se  vio  que  no  había  inflamación  parenquimatosa  del  apéndice  y 
sólo  se  encontró  una  pequeña  rotura  en  sus  paredes.  Para  abrir  los  abscesos 
es  preferible  la  vía  parasacra  ó  sea  por  detrás  y  por  abajo  que  la  vía  abdo- 
minal. De  28  operados  por  la  vía  parasacra  se  curaron  21. 

El  Dr.  Schnitzler  (de  Viena),  presenta  una  estadística  de  700  casos  ope- 
rados: de  18  operaciones  precoces  fallecieron  2.  Para  el  pronóstico  impor- 
tan mucho  los  síntomas  generales;  es  de  mal  augurio  el  meteorismo  consi- 
derable, porque  revela  que  hay  parálisis  intestinal. 

El  Dr,  Sprengel  (de  Brunswik),  opina  que  acaso  se  llegará  algún  día  á 
distinguir  las  cliferentes  fases  de  la  enfermedad.  Los  síntomas  más  impor- 
tantes son  la  tensión  de  los  músculos  abdominales  y  la  dificultad  de  la 
respiración  abdominal.  Por  ahora  basta  con  distinguir  dos  grupos :  la 
apendicitis  simple  y  la  destructiva.  El  autor  está  por  la  operación  precoz, 
porque  hay  la  amenaza  de  la  peritonitis  y  esta  es  mortal;  de  aquí  que  con- 
venga apelar  poco  á  la  operación  en  frío.  La  operación  intermedia  no  es 
tan  peligrosa:  de  51  casos  de  este  grupo  sólo  fallecieron  2  por  peritonitis 
circunscrita. 

El  Dr.  K'óríe  cree  también  que  los  casos  de  comienzo  agudo  y  oon  tensión 
de  vientre  se  deben  operar  sobre  la  marcha.  El  recuento  de  los  leucocitos 
no  le  ha  prestado  servicios  y  hasta  le  ha  inducido  á  error. 

(Deutsche  MedUinal  Zeitung).  —  R.  dbl  Vallb. 

(CorUintuirá). 
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ll9dio  sencillo  d9  estorilízar  las  sondas  uretrales.  —  Un  cirujano  de  Italia, 
el  Dr.  Ingiani,  recomienda  un  medio  sencillísimo  de  esterilizar  laSjSOn- 
das  uretrales.  Emplea  con  este  objeto  un  tubo  de  cristal  de  los  que  se 
usan  para  los  análisis,  tubo  unido  á  otro  de  caucho  de  80  centímetros  de 
lar^o,  7  cuya  extremidad  libre  está  prorista  de  un  tapón  con  una  abertura 
lateral  para  dar  salida  al  rapor  de  agua.  Para  esterilizar  una  sonda  elás- 
tica se  llena  el  tubo  de  cristal  con  una  disolución  saturada  de  sulfato  de 
sosa,  se  introduce  en  él  la  sonda,  se  ajusta  el  tubo  de  caucho  y  se  sos- 
tiene el  aparato  por  medio  de  un  papel  arrollado  á  él.  El  tubo  de  cris- 
tal se  coloca  á  la  llama  ^e  una  lamparilla  de  alcohol,  y  la  disolución  de 
sulfato  sódico  al  entrar  en  ebullición  penetra  en  el  tubo  de  caucho,  pero 
sin  salir  por  la  abertura  del  tapón  más  que  el  vapor  de  agua.  El  tubo  debe 
colocarse  algo  inclinado.  Si  se  desea  esterilizar  una  sonda  metálica  en  Tez 
del  sulfato  de  sosa,  que  ataca  estos  instrumentos,  se  usa  para  la  disolución 
el  carbonato  sódico. — {Oaz.  degli  ospedali^  1.*  junio  1965).  —  F.  Tolbdo. 

» 

AecKtt  do  los  rayos  X  sobro  los  glébulos  blancos  do  la  sangro.  —  Según  ha 
referido  el  Dr.  Augusto  Hoffmann  (de  DüeseldorOi  on  el  último  Congreso 
alemán  de  Medicina  interna,  de  cuafiro  casos  de  leucemia  mixta  en  que  se 
empleó  la  radioterapia,  uno.  muy  grave  en  que  se  aplicaron  los  rayos  X  al 
bazo  y  á  los  huesos  mejoró  muy  poco;  otros  dos  de  gravedad  media  mejora- 
ron rápidamente,  pero  sin  llegar  á  la  normalidad;  y  en  un  caso  leve,  á  las 
tres  semanas  de  tratamiento,  el  bazo  y  la  sangre  presentaban  sus  caracte- 
res normales.  Como  efectos  accesorios  se  han  observado  dermatitis  y  que- 
maduras; además,  la  misma  leucopenia  puede  adquirir  un  grado  excesivo. 

El  Dr.  Pablo  Erause  (de  Breslavia)  refirió  en  la  misma  sesión  que  en 
cinco  casos  de  leucemia  mielógena  se  obtuvo  un  resultado  muy  pronto  con 
el  empleo  de  los  rayos  X.  Dn  caso  de  leucemia,  también  mielógena,  pero 
complicada  con  nefritis  hemorrágica,  fué  refractario  al  tratamiento.  De 
dos  casos  de  leucemia  linfática,  uno  mejoró  mucho  y  el  otro  nada.  Tam- 
bién se  observó  una  mejoría  muy  rápida  en  dos  casos  de  pseudoleucemia. 
En  cambio,  la  mejoría  fué  nula  ó  muy  escasa  en  dos  casos  de  linfosarcoma, 
en  uno  de  anemia  esplénica  y  en  tres  de  tumor  crónico  del  bazo. 

Loe  Dres.  Luiser  y  Helber  (de  Tubinga),  refirieron  que  mediante  la 
aplicación  de  los  rayos  X  á  perros,  conejos  ó  ratas,  se  consigue  hacer  des- 
aparecer por  completo,  ó  casi  por  completo,  los  leucocitos  de  la  sangre  cir  * 
culante,  pero  conservándose  en  abundancia  en  el  bazo,  médula  ósea,  etc. 
La  destrucción  de  los  leucocitos,  que  no  se  puede  conseguir  ni  con  el  radio, 
ni  con  la  luz  ultravioleta,  va  acompañada  de  la  producción  de  una  leuco- 
toxina,  de  tal  suerte,  que  inyectando  el  suero  de  los  animales  en  cuestión 
á  animales  sanos,  también  se  produce  en  éstos  la  destrucción  de  los  leuco- 
citos. Probablemente  habrá  que  atribuir  también  á  la  leucotoxina  la  ne- 
fritis que  se  encontró  siempre  en  los  animales  tratados  con  los  rayos  X. 

Por  último,  se  ha  observado  cierta  inmunidad  contra  la  leucotoxina  en 
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algunos  de  loe  animaleB  referidos,  puesto  que,  despn^  de  haber  disminui- 
do al  principio  el  número  de  leucocitos  en  la  sangre  circulante,  yuelve  á 
aumentar  dicho  número,  no  ob&tante  haberse  continuado  con  la  radiote- 
rapia. 

Con  motivo  de  estas  comunicaciones,  dijeron  :  el  Dr.  Turck  (de  Viena) 
que  no  se  debe  de  tratar  de  curaciones  de  leucemias,  sino  de  mejorías  sin- 
tomáticas y  hematológicas;  el  Dr.  Arnsperger  (de  Heidelberg),  que  la  leu- 
cemia linfática,  á  diferencia  de  la  mielógena,  es  refractaria  á  los  rajos  X ; 
el  Dr.  Bnrghart  (de  Dortmund),  que  no  sólo  disminuyen  los  leucocitos, 
sino  que,  además,  aumentan  los  eritrocitos  y  la  proporción  de  hemoglobi- 
na ;  el  Dr.  Lenhartz'(de  Ham burgo),  que  no  se  trata  de  Terdaderas  cura- 
ciones, puesto  que  él  obserró  un  caso  en  el  que,  después  de  una  gran  me- 
joría se  recrudeció  la  enfermedad  á  las  cinco  semanas  y  se  murió  el  enfer- 
mo ;  el  Dr.  Heineke  (de  Leipzig),,  que  la  causa  patógena  sigue  en  pié ;  el 
Dr.  Lossen  (de  Estrasburgo),  que  á  juzgar  por  los  análisis  de  la  orina,  con 
los  rayos  X,  no  sólo  se  destruyen  leucocitos,  sino  que  disminuye  la  nueva 
formación  de  éstos;  el  Dr.  Pentzoldt  (de  Brlangen),  que  ha  tenido  algunos 
casos  desgraciados  de  leucémicos  tratados  por  los  rayos  X,  y,  por  último, 
el  Dr.  V.  Tabora  (de  Giessen),  refirió  haber  tratado  con  los  rayos  X  7  casos 
de  leucemia,  de  los  cuales  2  fallecieron,  2  mejoraron  un  poco  y  8  recobra- 
ron por  completo  su  capacidad  para  el  trabajo.  Basta  con  aplicar  los  rayos 
al  bazo.  Los  casos  de  mejor  pronóstico  parecen  ser  aquellos  en  los  que  la 
sangre  contiene  pocos  leucocitos  y  muchas  células  cebadas. 

{Zentralblatt  für  inneré  Mtditin).  —  R.  dbl  Vallb. 

El  algodón  y  ios  cuerpos  extraños  do  las  vías  digestivas.— ün  médico  inglés 
ha  tenido  la  feliz  ocurrencia  de  emplear  el  algodón  hidrófilo  para  favorecer 
la  expulsión  de  un  brocho  de  oro  deglutido  por  un  nifío.  Le  hizo  ingerir  un 
puñado  de  algodón  mezclado  con  leche  eri  un  pastel,  y  pocas  horas  des- 
pués administró  el  aceite  de  ricino.  El  cuerpo  extraño  fué  expulsado  al 
poco  tiempo  perfectamente  envuelto  en  el  algodón  y  sin  que  hubiera  pro- 
ducido lesión  alguna.  Obtuvo  el  mismo  resultado  en  otro  niño  que  deglutió 
un  botón  grueso  de  cobre,  y  animado  por  estos  éxitos  recomienda  el  algo- 
dón en  todos  los  casos  de  cuerpos  extraños,  sobre  todo  punzantes  ó  cortan  • 
tes,  de  las  vías  digestivas.  El  algodón  rodea  el  cuerpo  extraño,  impide  que 
produzca  lesión  alguna,  y  además  favorece  las  deposiciones  por  formar  una 
masa,  alrededor  de  la  cual  se  acumulan  los  excrementos. 

{Medical  Frese  and  circular^  i  junio  1905).  —  F.  Tolbdo. 
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fConelutión), 

Otro  experimento  curiosisimo  de  los  mismos  Profesores,  y  que  fué 
el  que  yo  presencié  en  Berna,  demuestra  que  el  corazón,  presa  de 
tremulaciones  fibrilares  por  una  corriente,  puede  hacérsele  volver  á 
8UB  latidos  normales  por  otra  corriente  de  gran  densidad. 

El  Dr.  Battelli  sometió  á  un  perro  de  15  kilos  próximamente  á  una 
corriente  alterna  de  240  voltios  durante  dos  segundos,  colocando  un 
electrodo  en  la  raíz  de  la  pata  delantera  izquierda,  y  otro  en  el  rec- 
to. El  animal  fué  presa  de  convulsiones  tónicas  durante  unos  veinte 
segundos,  haciéndose  luego  clónicas,  pero*  débiles;  después  de  estos 
fenómenos,  dejó  de  sentirse  latir  el  corazón,  y  un  minuto  después  se 
paralizó  la  respiración.  Se  abrió  el  tórax  después,  poniendo  al  aire 
el  corazón,  que  estaba  paralizado  en  diástole ;  se  practicaron  com- 
presiones rítmicas  con  la  mano  en  esta  viscera,  al  mismo  tiempo 
que  un  ayudante  hacia  la  respiración  artificial.  En  seguida  se  pre- 
sentaron las  tremulaciones  fibrilares.  Al  poco  tiempo  reaparecieron 
los  movimientos  espontáneos  respiratorios,  y  se  restableció  el  re- 
flejo de  la  córnea;  por  momentos  se  hadan  más  enérgicas  las  tre- 
mulaciones. Se  aplicó  entonces  un  electrodo  directamente  sobre  el 
corazón,  dejando  el  otro  en  el  recto.  Como  la  densidad  de  la  co- 
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rriente  aumentó  oaucho  con  esta  nueva  aplicación  en  el  corazón, 
6ste  á  los  dos  segundos  recuperaba  con  la  misina  corriente  sus  latí- 
dos  normales,  cesando  las  tremulaciones,  continuando  también  los 
movimientos  espontáneos  respiratorios. 

Algunos  perros  á  quien  estas  operaciones  se  han  hecho  con  asep- 
sia, han  vivido  posteriormente  muchos  días. 

En  las  autopsias  de  los  animales  muertos  por  la  electricidad,  se 
encuentran  los  fenómenos  propios  de  la  muerte  por  asfixia  rápida^ 
y  aparte  de  ciertas  alteraciones  que  Conrado  ha  hecho  constar  en 
las  células  nerviosas,  no  comprobadas,  lo  ¿hnico  que  se  observa  en 
los  que  han  muerto  por  tremulaciones  ñbrilares,  es  una  rigidez  tan 
rápida,  que  puede  hacerse  ya  notar  veinte  ó  veinticinco  minutos 
después  de  la  muerte,  contrastando  con  lo  tardía  que  es  la  de  los 
que  mueren  sólo  por  asfixia  rápida. 

Las  electrocuciones  dé  los  sentenciados  á  muerte  en  la  Repú- 
blica Norteamericana,  han  servido  de  experimentos  en  el  hombre. 

Estas  electrocuciones  se  hacen  colocando  al  condenado  en  una 
silla  á  propósito  donde  se  le  ata  fuertemente  con  unas  correas.  Los 
electrodos  están  constituidos  por  esponjas  mojadas,  colocadas  en  lo 
alto  de  la  cabeza  y  en  una  pantorrilla. 

En  cuanto  al  voltaje,  estas  últimas  ejecuciones  se  han  modificado 
con  relación  á  las  primeras  que  se  hicieron,  pues  en  las  primeras  se 
hacia  pasar  una  corriente  de  1.700  á  2.000  voltios,  que  tenia  el  incon- 
veniente de  producir  quemaduras  en  la  piel,  si  el  contacto  era  de- 
masiado prolongado. 

Después  del  año  1899,  el  procedimiento  se  ha  cambiado  y  se  eje- 
cuta de  la  siguiente  fprma :  se  empieza  por  el  paso  de  una  corriente 
de  alta  tensión  (1.700  á  2.000  voltios)  durante  siete  segundos;  des- 
pués el  voltaje  se  hace  descender  á  300  ó  400  voltios  durante  treinta 
segundos.  Se  interrumpe  entonces  la  corriente  para  reanimar  ai  pa- 
ciente, y  después  se  hace  pasar  de  nuevo  la  corriente  de  alta 
tensión. 

Si  el  paciente  hace  aún  movimientos  respiratorios,  lo  que  ocurre 
con  frecuencia,  se  empieza  de  nuevo  por  la  corriente  de  alfa  tensión 
para  volver  á  descender.  De  esta  manera  se  evitan  las  elevaciones 
exageradas  de  temperatura. 

La  intensidad  de  la  corriente  que  atraviesa  al  condenado  es  de  8 
á  10  amperes  cuando  el  voltaje  es  de  1.800  voltios,  y  de  2  á  3  cuando 
la  tensión  es  de  400.  La  resistencia  del  cuerpo  en  estas  condiciones 
será  de  unos  200  ohms. 
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En  cuanto  el  circuito  se  cierra,  todos  los  músculos  entran  en  una 
contractura  tetánica  violentísima  que  hace  crugir  las  correas.  Bn 
cuanto  se  abre  el  circuito  y  la  corriente  cesa,  la  relajación  muscu- 
lar es  inmediata  y  completa,  sin  que  haya  crisis  violentas  después 
de  cesar  la  corriente. 

Bn  los  animales,  Battelli  ha  hecho  constar  los  mismos  hechos.  La 
crisis  violenta  de  convulsiones  tónicas  que  se  observa  después  de 
ana  electrización  de  poca  duración,  falta  cuando  se  aplica  una  co* 
rriente  de  alta  tensión  durante  algunos  segundos. 

Bl  Dr.  Mac  Donald  describe  la  electro-ejecución  del  condenado 
Kemmier,  que  fué  sometido  al  paso  de  una  corriente  durante  dieci- 
siete segundos  en  la  primera  aplicación.  No  añrma  este  doctor  si  el 
corazón  dejó  de  latir  después  de  cortar  la  corriente,  pero  dice  que  al 
cabo  de  medio  minuto  se  hicieron  notar  ligeros  movimientos  espas- 
módicos  del  pecho,  acompañados  de  expulsión  de  moco  por  la  boca, 
lo  que  parece  indicar  que  la  respiración  se  restablecía.  Bl  doctor 
Bennett,  que  también  Observó  esta  ejecución,  añrma  que  tuvo  movi- 
mientos respiratorios  después  de  interrumpida  la  corriente.  Lo  cier- 
to es  que  una  sola  aplicación  de  la  corriente  no  ha  sido  nunca  suñ- 
cíente  para  suprimir  la  respiración,  necesitándose  para  conseguir 
este  objeto,  como  mínimum,  tres,  y  en  algún  caso  como  en  el  del 
condenado  Frantz  cinco. 

'  Bn  cuanto  á  la  manera  de  actuar  sobre  el  corazón  en  estos  casos, 
hay  que  hacer  distinción  entre  la  forma  que  se  hacia  la  electrocución 
en  la  primera  época,  en  las  que  se  empleb  sólo  la  corriente  de  alta 
tensión  y  las  últimas,  en  las  cuales  se  empleó  corriente  de  alta  y  baja 
tensión.  A.si,  en  las  primeras  se  notaba  el  pulso  radial  después  de  la 
primera  aplicación;  lo  que  indica,  que  el  corazón  seguia  latiendo. 
De  este  caso,  la  observación  más  demostrativa  es  la  del  condenado 
Taylor,  al  cual  se  le  hizo  aplicación  de  corriente  de  \a  primera  for  • 
ma  durante  treinta  y  dos  segundos.  La  respiración  se  restablecía 
poco  á  poco,  y  á  los  treinta  segundos  el  Dr  Brown  percibió  un  pul- 
so radial  filiforme,  se  mandó  pasar  de  nuevo  la  corriente,  pero  el 
aparato  se  habla  estropeado  y  la  corriente  no  pasaba,  y  hubo  que 
suspender  la  ejecución.  Media  hora  después  del  choque  eléctrico, 
tenia  el  desgraciado  120  pulsaciones  y  18  respiraciones  por  minuto, 
y  empezó  á  moverse.  Hubo  necesidad  de  ponerle  una  inyección  tíon 
4  centigramos  de  morfina  y  cloroformizarle,  para  poder  ejecutarlo 
una  hora  más-tarde,  que  el  aparató  habia  sido  ya  compuesto.  Cotrto 
la  corriente  era  de  alta  tensión,  no  pfodujo  parálisis  cardiaca;*y 
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como  el  tiempo  no  fué  sufíciente  para  producir  la  asfixia»  Taylor 
volvía  á  la  vida  espontáneamente.  Hay  que  tener  en  cuenta  que  al- 
gunas veces,  no  basta  el  que  no  se  perciba  el  pulso  radial  para  asegu- 
rar que  los  latidos  del  corazón  han  cesado,  pues  hay  que  pensar  que 
el  paso  de  la  corriente  de  alta  tensión  inhibe  el  centro  vasomotor, 
disminuyendo  mucho  la  energia  del  corazón,  la  hematosis  cesa  por 
falta  de  respiración,  y  claro  que  la  tensión  arterial  es  muy  baja  y 
el  pulso,  aunque  existe,  se  hace  imperceptible. 

Algunas  veces  se  ha  notado  que,  aunque  los  electrocutados  por 
el  nuevo  sistema  pierden  el  pulso  radiaL  existen  pulsaciones  en  la 
base  del  cuello:  Bsto  debe  depender,  según  hemos  visto  en  los  expe- 
rimentos que  he  descrito,  hechos  por  Battelli  en  los  animales,  en 
que  cuando  la  corriente  no  ha  sido  de  una  densidad  bastante  eleva- 
da^  en  cuanto  se  abre  el  circuito,  si  bien  los  ventrículos  siguen  en 
tremulaciones  fíbrilares^  las  aurículas  recuperan  sus  latidos  nor- 
males. De  manera  que  vemos  que  coinciden  en  todo  los  experimen- 
tos hechos  en  animales,  con  lo  observado  en  el  hombre  en  estas 
electrocuciones. 

Siguiendo  el  mismo  orden  que  para  los  experimentos  hechos  en 
los  animales,  vamos  á  estudiar  el  mecanismo  de  la  muerte  y  las  le- 
siones producidas  en  el  hombre  por  las  corrientes  industriales. 

Las  indagaciones  que  se  han  llevado  á  cabo  acerca  de  las  obser- 
vaciones hechas  por  los  mismos  accidentados  ó  por  los  que  han  ro- 
deado en  el  momento  de  la  desgracia  al  que  ha  muerto  por  la  elec- 
tricidad, son  muy  vagas,  pues  la  pérdida  de  conocimiento  en  el  ac- 
cidentado, el  susto  y  la  impresión  también  de  les  que  le  rodean,  no 
deja  el  ánimo  muy  sereno  para  poder  recordar  detalles. 

En  el  momento  en  que  el  contacto  se  efectúa,  como  se  verifica  la 
contracción  muscular  de  todos  los  músculos  del  cuerpo,  el  individuo 
da  lo  que  vulgarmente  se  llama  un  bote  y  cae  sin  conocimiento. 
El  único  dato  bien  determinado  es  la  muerte  instantánea,  es  decir, 
ó  que  la  respiración  no  se  restablece  espontáneamente  ó  que  cesa 
tres  ó  cuatro  minutos  después  de  haberse  establecido  el  contacto. 

El  mecanismo  de  esta  clase  de  muerte  no  es  difícil  explicarlo,  si 
nosotros  recordamos  lo  dicho  anteriormente  al  hablar  de  los  experi- 
mentos en  los  animales.  La  corriente  eléctrica,  aun  siendo  de  muy 
alta  tensión,  no  es  nunca  muy  densa  al  atravesar  el  cuerpo,  á 
causa  de  las  grandes  resistencias  de  los  puntos  de  contacto,  y,  por 
tanto,  sabemos  que  una  corriente  poco  densa  produce  al  llegar  al ' 
oprazón  las  tremulaciones  fibrilares;  sabemos  también  que  su  cho- 
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que  no  produce  grandes  trastornos  nerviosos,  luego  la  muerte  se 
veriflca  exclusivamente  por  parálisis  cardíaca ;  recordemos  también 
que  estas  tremulaciones  son  definitivas  conforme  nos  acercamos  á 
los  animales  i^  gran  tamaño,  que  ya  en  el  perro  lo  son  y  que  en  el 
hombre  lo  han  de  ser  con  mucha  más  facilidad. 

Si  pensamos  en  las  electrocuciones,  veremos  que  los  electrodos  se 
colocan  en  la  cabeza  y  en  una  pierna,  y  que  por  lo  tanto,  están  en 
mejores  condiciones  para  actuar  sobre  los  centros  nerviosos  al  con- 
trario que  en  los  accidentes,  pues  que  siendo  la  mayoría  en  obreros 
suele  establecerse  la  corriente  por  las  dos  manos,  y,  sin  embargo, 
en  los  electrocutados  hemos  visto  que  se  restablece  la  respiración 
espontáneamente;  en  los  obreros  si  el  contacto  ha  sido  por  las  ma- 
nos, es  seguro  que  sea  muy  poco  duradero,  puesto  que  al  caer  lo 
sueltan;  la  linea  de  mayor  densidad  está  en  la  zona  cardiaca  y  no 
en  los  centros  nerviosos,  así  es  que  el  choque  de  estos  centros  es  de 
muy  poca  importancia;  la  misma  instantaneidad  déla  muerte  de- 
muestra  que  ha  sido  producida  por  parálisis  cardiaca.  Si  en  un  ac- 
cidentado las  tremulaciones  flbrilares  se  han  producido,  la  víctima 
está  completamente  perdida,  puesto  que  no  tenemos  ningún  proce- 
dimiento práctico  para  recuperar  los  latidos  normales.  Sí  hemos 
visto  que  en  los  perros,  haciendo  pasar  una  corriente  directamente 
sobre  el  corazón,  de  240  voltios,  como  mínimum,  se  logra  que  este 
órgano  recobre  sus  latidos  con  energía  previa,  las  contracciones 
rítmicas  y  la  respiración  artiñcial,  pero  también  hemos  visto  que  si 
pasan  algunos  minutos  la  operación  es  inútil.  También  vemos  que 
en  estos  casos  la  respiración  artificial  por  sí  sola  es  completamente 
inútil. 

Sí  por  el  contrario,  en  un  accidentado  no  se  han  presentado  las 
tremulaciones  y  el  contacto  no  ha  sido  muy  prolongado,  sabemos 
que  no  corre  ningún  peligro,  puesto  que  al  cabo  de  algunos  minutos 
de  cesar  el  contacto  recobran  espontáneamente  el  conocimiento  y 
aun  la  respiración,  si  ésta  llegó  á  trastornarse. 

Pero  si  el  contacto  ha  sido  prolongado  durante  tres  ó  cuatro  mi- 
nutos, entonces  ya  sabemos  que  puede  morir  por  asñxia  En  este 
caso  es  donde  está  indicada  la  respiración  artificial. 

La  pérdida  de  conocimiento  observada  en  los  accidentados  es  ins- 
tantánea y  pasajera.  No  se  explica  esta  pérdida  de  conocimiento 
que  muchas  veces  se  produce  aun  siendo  el  contacto  lejos  de  ios 
centros  nerviosos,  pero  indudablemente  es  sólo  funcional,  puesto 
que  el  restablecimiento  es  completo. 
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tios,  no  ha  ocasionado  nunca  ninguna  lAuerte.  Asi,  pues,  saca  la 
consecuencia  de  que  las  corrientes  alternas  empiezan  á  ser  peligro- 
sas cuando  alcanzan  una  tensión  de  400  ó  500  voltios  (de  30  á  150  pe- 
riodos, que  son  los  que  generalmente  se  emplean  en  la  industria),  y 
la  continua  á  la  de  1.000  voltios. 

En  estos  casos,  por  muy  grande  que  sea  la  resistencia  del  orga- 
nismo, siempre  alcanza  en  él  la  tensión  suficiente  la  corriente  para 
producir  la  parálisis  cardiaca.  Las  corrientes  de  muy  alta  tensión 
(5.000  voltios)  aún  alcanzan  tensiones  en  el  organismo^  á  pesar  de 
su  resistencia  para  producir  la  muerte. 

Estas  cifras,  como  es  natural,  varían  mucho  según  las  demás  con- 
diciones, como  ya  hemos  visto  en  los  experimentos  de  los  animalea 
antes  citados.  Asi,  recordaremos  que  las  grandes  contracciones 
musculares  hacen  casi  siempre  separar  el  contacto  y  puede  inhibir- 

■ 

se  el  sistema  nervioso,  caer  la  victima  sin  conocimiento  y  no  haber 
dado  lugar  á  las  tremulaciones  fibrilares  cardiacas ;  el  corazón  si- 
gue, pues,  latiendo  con  energía  y  la  vida  no  corre  peligro.  No  hay 
que  olvidar  tampoco  las  grandes  resistencias  que  se  desarrollan  con 
las  quemaduras.  Las  condiciones  en  que  se  encuentre  lá  piel  son  de 
mucha  importancia.  Si  ésta  se  encuentra  húmeda  en  el  momento 
del  accidente,  la  resistencia  será  al  principio  mucho  más  débil,  y 
entonces  puede  producirse  más  fácilmente  la  muerte  por  parálisis 
cardiaca ;  pero  sí  ésta  no  ha  ocurrido  en  el  primer  segundo  de  du- 
ración del  contacto,  ya  no  existe  el  peligro  de  la  parálisis  cardiaca^ 
porque  la  piel  se  empieza  á  quemar  y  á  oponer  resistencia,  y  sola- 
mente si  el  contacto  se  sostiene  durante  uno  ó  dos  minutos,  viene  el 
peligro  de  la  muerte  por  asfixia. 

Cuando  la  piel  está  bien  seca  en  el  momento  que  se  produce  el 
contacto,  la  intensidad  de  la  corriente  en  el  organismo,  y,  por  lo 
tanto,  la  densidad  sobre  el  corazón,  son  pequeñas  y  puede  éste  se- 
guir latiendo  con  energía.  Por  otro  lado,  la  carbonización  de  Ta  piel 
es  más  fácil  y  las  resistencias  vienen  antes. 

De  esto  deduciremos  que  el  cuerpo  de  la  victima  muerta  por  la 
corriente  eléctrica,  presentará  quemaduras  poco  profundas. 

Las  diferencias  de  densidad  de  la  corriente,  según  el  sitio  donde 
se  hace  el  contacto,  explica  una  porción  de  fenómenos  que  llaman 
nuestra  atención  Asi,  por  ejemplo,  la  razón  por  la  cual  al  despren- 
derse un  alambre  conductor  de  una  corriente  de  tracción  para  los 
tranvías  y  caer  sobre  un  coche  en  marcha,  se  observa  que  la  muer- 
te del  caballo  es  segura,  mientras  que  el  cochero  pierde  el  conoc^- 
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miento^  y,  aparte  de  la  caida,  lo  general  es  que  no  le  ocurra  nada. 
^Por  qué  pasan  así  las  cosas?  Con  los  datos  que  llevamos  expuestos, 
la  explicación  será  muy  sencilla.  El  cochero  va  aislado  no  solamen- 
te por  ir  en  el  pescante,  sino  por  sus  botas,  su  sombrero  y  sus  movi- 
mientos instintivos  de  mover  la  fusta  y  los  brazos.  Aunque  hiciera 
contacto,  el  choque  de  reñlón  y  la  resistencia  que  oponen  todas  es- 
tas cosas,  dado  el  voltaje  á  que  trabajan,  á  lo  menos  en  Madrid,  las 
compañías  de  traccióq  (600  voltios),  no  es  peligroso  el  primer  mo- 
mento del  paso  de  la  corriente,  pues  su  densidad  en  el  organismo  no 
es  suficiente  para  producir  parálisis  cardíacas.  Ya  hemos  dicho  que 
la  corriente  continua,  para  que  al  pasar  por  el  cuerpo  del  hombre 
venciendo  todas  estas  dificultades  y  resistencias  tuviera  la  densidad 
necesaria  para  matarle  por  parálisis  cardiaca,  su  voltaje  no  debía 
ser  inferior  á  1.000  voltios. 

Claro  es  que  si  el  cochero  fuera  descalzo  por  la  vía  y  e!  contacto 
fuera  en  la  mano  izquierda  ó  en  el  tórax,  serian  suficientes  los  500 
voltios  para  matarlo. 

Pero  el  caballo  va  en  condiciones  muy  distintas;  pues  su  piel  va 
al  descubierto,  sus  herraduras  disminuyen  mucho  su  resistencia,  y 
además,  su  posición  horizontal  le  pone  en  especiales  condiciones, 
porque  si  el  contacto  se  establece  por  la  cabeza,  su  natural  salida 
de  la  corriente  es  por  las  patas  delanteras,  y  si  se  hace  en  otra  parte 
más  posterior  del  tronco  ó  en  las  ancas,  pueden  ocurrir  dos  cosas : 
ó  el  caballo  en  la  contracción  muscular  levanta  el  cuarto  trasero, 
como  tiene  por  costumbre  para  defenderse,  y  entonces  «ale  la  co- 
rriente por  las  patas  delanteras  también,  y  la  densidad  mayor  atra- 
viesa la  zona  cardiaca,  ó  cae  al  suelo  sin  sentido,  y  aunque  la 
densidad  se  reparta  bien  por  todo  el  cuerpo,  es  muy  suficiente 
para  inhibir  el  sistema  nervioso,  y  si  está  más  de  un  minuto  en  con- 
tacto en  estas  condiciones  muere  por  asfixia. 

Además,  por  la  ley  que  vemos  establecida  en  la  experimentación, 
su  tamaño  hace  que  las  tremulaciones  sean  definitivas. 

Esta  es  la  razón  sin  duda,  por  la  cual  en  estos  accidentes  el  caba- 
llo muere  casi  siempre,  porque  ei\  contraposición  de  lo  que  le  ocu- 
rre al  hombre,  tiene  muchas  más  probabilidades  en  contra  suya. 
Los  obreros  son  los  más  expuestos,  pues  si  la  corriente  pasa  de 
mano  á  mano,  como  en  éstos,  en  el  primer  momento  no  existe  gran 
resistencia  al  paso  de  la  corriente,  y  la  mayor  densidad  al  atrave- 
sar el  cuerpo  está  muy  cercana  precisamente  á  la  región  del  cora- 
zón, el  peligro  es  mortal. 
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4  Qué  socorros  podremos  nosotros  prestar  á  las  victimas  de  estos 
accidentest 

Para  contestar  á  esta  pregunta,  haj  que  colocarse  en  estas  dos 
circunstancias : 

1.^  La  persona  está  aún  en  contacto  con  el  conductor.  2.*  El  con- 
tacto ha  cesado. 

En  el  primer  caso,  claro  es  que  la  primera  medida  es  desviar  la 
corriente,  porque  mientras  más  tiempo  pase,  las  quemaduras  serán 
más  profundas,  y  porque  la  muerte  puede  ocurrir  por  asfixia,  si  el 
contacto  se  prolonga  más  de  un  minuto. 

Para  esto,  lo  mejores  cortarla,  y  si  no  se  puede,  estando  bien  ais- 
lado el  que  lo  hace,  formar  un  corto  circuito  con  un  cuerpo  buen 
conductor,  una  barilla  de  hierro,  por  ejemplo ;  de  esta  forma  se  con- 
seguirá fundir  los  plomos  de  seguridad  de  una  instalación  6  desliar 
la  corriente  del  trozo  del  conductor  que  toca  á  la  victima.  Si  nada 
de  esto  puede  hacerse,  se  empuja  á  la  victima  con  los  pies,  pues  he- 
mos visto  que  la  corriente  que  pasa  de  pierna  á  pierna  no  produce 
daño  ninguno;  además,  la  suela  de  ¡os  zapatos  ofrece  una  gran  re- 
sistencia, y  la  persona  que  esto  haga  sentirá  sólo  una  débil  sacudi- 
da, pero  tiene  que  tener  cuidado  de  que  el  conductor  al  moverse  do 
venga  á  tocarle. 

En  el  segundo  caso,  cuando  la  corriente  ya  no  pasa,  quedan  sólo 
los  efectos  de  haber  pasado. 

Si  no  ha  habido  pérdida  de  conocimiento,  con  sólo  reposo  la  vícti- 
ma se  restablecerá  por  completo. 

Si  el  conocimiento  se  ha  perdido,  pueden  ocurrir  dos  casos:  1.^,  la 
respiración  continúa  verificándose,  se  ayuda  ésta  tirando  de  la  len- 
gua, y  se  hace  recobrar  el  conocimiento  por  los  medios  comunes, 
activando  la  circulación  y  evitando  reflejos  como  en  los  casos  ordi- 
narios de  sincopes. 

Si  la  respiración  se  ha  paralizado,  lo  primero  es  hacer  la  respira- 
ción artificial,  además  de  todas  las  anteriores  operaciones  dichas, 
á  pesar  de  lo  que  Battelli-  asegura  de  que  es  inútil,  porque  espontá- 
neamente se  restal^ece,  pero,  á  mi  juicio,  como  no  hay  ningún  in- 
conveniente, lo  mejor  es  hacerla. 

Si  el  corazón  no  late,  todos  estos  medios,  como  hemos  visto  ante- 
riormente, son  inútiles.  Para  cerciorarse  de  ello  hace  falta  ver  si 
existe  el  pulso  radial  y  si  la  auscultación  nos  lo  manifiesta.  Recor- 
daremos de  nuevo  que  las  pulsaciones  en  la  base  del  cuello  no  tie- 
nen ningún  valor. 
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Bn  un  informe  sobre  accidentes  del  trabajo  por  corriente  eléctri- 
ca, hay  que  tener  muy  en  cuenta  esta  manera  nueva  de  morir  que 
se  ha  estudiado;  pues  supongamos  que  un  obrero  que  no  es  electri- 
cista, un  albañii,  por  ejemplo,  trabaja  en  un  tejado,  se  pone  en  con- 
tacto con  un  alambre  telefónico  desprendido  que  toca  en  una  conduc- 
ción eléctrica  de  tracción  de  tranvías.  Este  hombre  sufre  una  con» 
moción,  pierde  el  sentido,  rueda  y  cae  &  la  calle.  Si  el  lesionado  res- 
pira algunos  minutos  después  de  sufrido  el  accidente,  es  señal  de 
que  no  ha  muerto  por  la  acción  de  la  corriente  y  si  por  el  golpe  su- 
frido; si  hubiera  estado  atado,  seguramente. ese  hombre  no  hubiera 
sufrido  más  que  un  ligero  trastorno  muy  pasajero  y  sin  ninguna 
consecuencia. 

.  Bsta  conferencia  se  prolonga  demasiado  y  tendremos  que  dejar  el 
segundo  asunto,  que,  según  se  anunció,  hablamos  de  tratar,  para 
otra,  pues  no  hemos  calculado  bien  que  era  mucha  materia  para 
una  sola  hora. 
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El  presente  trabajo  está  calcado  en  parte  dentro  de  moldes  simi- 
lares á  ios  de  la  obra  del  Dr.  Soury  Systéme  neroeux  central,  puesto 
que,  como  en  éste,  se  expone  un  análisis  critico  de  las  doctrinas  in- 
vocadas acerca  de  la  histología  y  funciones  del  cerebro,  desde  la 
antigüedad  hasta  hoy,  con  la  ventaja  indudable  para  el  lector  de 
condensar  en  275  páginas  algunas  nociones  científicas,  que  para  ser 
conocidas  en  la  publicación  del  Director  de  la  Soborne,  hay  que  re- 
correr 1.800  páginas  en  4.^  de  letra  imicroscópica  y  con  el  mérito 
patrio  evidente  de  rendir  un  culto  principalísimo  á  cuantos  escri- 
tores españoles  antiguos  ó  contemporáneos  se  ocuparon  de  este 
estudio. 


300 

■  Bn  su  advertencia  afirma  que  no  tietie  «otro  objetivo  que  desper* 
lar  ta  curiosidad  de  los  escolares  hacia  la  psiquis  humana»,  y  yo 
creo  que  aun  el  médico  ha  de  encontrar  en  esta  publicación  fuentes 
de  instrucción  que  le  permitan  orientarse  en  el  conocimiento  del 
funcionalismo  cerebral,  que  si  todavía  está  sembrado  de  cgenerosos 
esfuerzos  de  adivinación  psicológica»,  como  afirma  el  Dr.  Cajal  eo 
su  hermoso  prólogo,  no  por  esto  dejan  de  ser  útiles  y  provechosas 
ai  conocimiento  de  nuestra  mentalidad  cuantas  tentativas  se  han 
realizado  y  seconsignan  en  el  presente  libro. 

Divide  su  trabajo  en  siete  capítulos.  En  el  primero  se  ocupa  de  los 
diversos  conceptos  que  han  existido  acerca  del  cerebro  como  órga- 
no de  la  psiquis,  desde  Platón,  Pitágoras,  Hipócrates,  Galeno,  etc., 
hasta  Flourens,  dando  cabida  á  las  opiniones  de  Alfonso  el  Sabios 
Juan  de  Dios  Huerta,  Luis  Lobera,  Oliva  Sabuco,  etc.  Dedica  el  se- 
gundo á  la  histología  del  sistema  nervioso,  anotando  y  comentando 
con  claridad  los  descubrimientos  de  Golgi,  Gerlach,  Van  Gehuchten, 
Nissl,  Cajal,  etc.  Estudia  en  el  tercero  la  localización  externa  de  los 
órganos  sensitivos,  concedieu'lo  mayor  espacio  al  examen  de  cuan- 
tas  teorías  se  han  aducido  para  explicar  la  visión  é  invocando  una 
hipótesis  física,  con  arreglo  &  la  cual  los  conos  y  bastoncillos  pro- 
porcionan la  luminosidad  y  el  color  y  el  pigmento  retiniano  indivi- 
dualiza la  sensación  y  da  el  claro-obscuro.  Examina  en  el  cuarto  el 
cometido  asignado  por  los  diversos  investigadores  á  las  espinas  de 
Cajal,  dendritas,  neuroglia,  grumos  cromáticos,  etc.,  para  afirmar 
las  funciones  de  la  neurona.  Expone  en  el  quinto  los  trabajos  de 
Bouillaud,  Dax,  Broca,  Hitzig,  Fritsch,  Ferrier,  Flechsig,  Wernike, 
Bianchi,  etc.,  acerca  de  las  diversas  localizaciones  cerebrales  sen- 
sitivas, sensoriales,  motoras  é  intelectivas.  Contiene  el  sexto  una 
exposición  antropológica  craneal,  para  analizar  la  relación  exis- 
tente entre  la  psiquis  y  el  desarrollo  y  forma  del  cráneo,  y  deducir 
que  la  pobreza  intelectual  no  está  en  proporción  á  la  masa  encefá- 
lica, sino  al  espesor  y  estructura  de  la  substancia  gris.  Y  comprende 
el  séptimo  una  relación  clara  y  metódica  de  las  teorías  evolucionis- 
ta, transformista,  animista,  etc.,  invocadas  desde  Diógenes,  Aristó- 
teles«  Plutarco,  etc.,  hasta  Darwin,  Spencer,  Weismann,  Roux,  etc., 
para  explicar  los  múltiples  problemas  psicológicos  y  patológicos  de- 
pendientes de  la  herencia  biológica. 

A  estos  siete  capítulos  precede  un  magistral  prólogo  del  Dr.  Cajal, 
en  el  que  no  sólo  hace  una  imparcial  y  laudatoria  crítica  del  texto 
y  del  autor,  sino  que  en  forma  breve  y  gráfica  muestra  una  síntesis 
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de  las  conquistas  contemporáneas  concernientes  al  conocimiento  de 
la  psiquis,  que  viene  á  abrogarse  la  categoría  de  fotografía  á  vista 
de  pájaro  del  inmenso  perímetro  por  recorrer,  y  por  lo  tanto,  pre- 
para y  facilita  la  comprensión  del  contenido  del  libro. 

Por  esta  sumaria  descripción  se  comprende  la  extraordinaria  ex- 
tensión de  nociones  históricas,  histológicas  y  psicológicas  conteni- 
das en  la  nueva  producción  del  Dr.  Maestre  y  el  servicio  inmenso 
que  ha  prestado  á  médicos,  ñlósofos  y  cuantos  quieran  conocer  el 
intrincado  laberinto  de  la  psiquis,  mostrándoles  en  forma  abreviada 
y  clara  doctrinas,  teorías  é  hipótesis  que  de  pretender  conocer  en 
las  fuentes  de  origen,  había  de  costarles  recorrer  miles  de  folios  sa- 
turados de  los  contradictorios  y  opuestos  apasionamientos  de  es- 
cuela,  siempre  abonados  á  esterilizar  los  esfuerzos  de  comprensión 
del  neófito. 

Si  á  esta  condición  se  añade  la  de  mostrar  la  síntesis  de  nuestros 
conocimientos  actuales  de  la  organización  y  función  del  cerebro 
bajo  un  cuerpo  de  doctrina,  formando  unidad  de  criterio  y  señalan- 
do lo  aceptable,  lo  dudoso  y  lo  inadmisible  de  cada  una  de  las  opi- 
niones anotadas,  se  convendrá  todavía  más  que  este  trabajo  ha  de 
facilitar  extraordinariamente  la  asimilación  de  los  imprescindibles 
conceptos  fundamentales  á  cuantos  deseen  recorrer  el  amplísimo 
perímetro  de  la  psicología  positiva,  haciéndose  acreedor  el  doctor 
Maestre  por  este  plausible  empeño  á  Ja  justa  alabanza  de  los  aman- 
tes del  adelanto  científico  nacional. 

n 

Nuestro  carácter  es  un  estudio  psicosociológico  del  pueblo  espa- 
ñol, en  el  cual  se  examinan  las  causas  que  aminoran  la  voluntad, 
los  agentes  que  debilitan  la  memoria  y  las  condiciones  etnológicas 
que  obscurecen  la  inteligencia  nacional,  para  proponer,  con  un  co- 
nocimiento perfecto  de  la  modalidad  fisiológica  defectuosa  ó  la  per- 
turbación patológica,  los  remedios  conducentes  á  fortalecer  nuestra 
manera  de  ser,  pensar  y  obrar. 

Divide  el  Dr.  Barcones  en  dos  partes  su  trabajo.  En  la  primera 
examina  las  causas  generales  que  influyen  en  la  producción  de 
nuestro  carácter,  pasando  revista  á  las  condiciones  telúricas  y  cli- 
matológicas, educación,  alimentos,  bebidas,  misticismo,  instruc- 
ción, etc.;  y  en  la  segunda  estudia  las  causas  individuales,  dando 
preferencia  al  análisis  de  la  memoria,  voluntad  é  inteligencia,  y 
proponiendo  en  el  bosquejo  de  cada  una  de  estas  manifestaciones 
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psicológicas  los  medios  encientes  á  su  normalización  y  perfecciona- 
miento. 

Por  esta  breve  reseña  de  su  contenido  se  ve  que  esta  publicación 
representa  uno  de  esos  loables  esfuerzos  individuales  por  la  regene* 
ración  de  nuestra  nacionalidad^  dignos  del  aplauso  de  cuantos  am- 
bicionan el  máximo  de  cultura  y  poderío  patrio. 

En  todo  el  trabajo  aparece  la  nota  del  pesimismo,  juzg&ndonos 
como  pueblo  degenerado  y  en  condiciones  decadentes.  Yo  creo  que 
el  ilustrado  médico  de  la  Armada  no  se  ha  atrevido  á  señalar  cla- 
ramente dónde  perdura  en  daño  nuestro  esa  degeneración  y  deca- 
dencia, porque  entre  líneas  y  en  forma  velada  demuestra  conocer 
que  el  vicio  congónito  que  nos  impulsa  al  quietismo  y  á  la  impro- 
ductividad radica  en  las  clases  directoras,  que  por  desgracia  sólo  se 
inspiran  en  el  compadrazgo  y  favoritismo,  y  muy  contadas  veces  en 
el  bien  nacional,  y  de  aquí  la  inercia  y  pasividad  de  las  individuali- 
dades espoleadas  por  el  afán  de  regeneración  progresiva  al  ver  me- 
nospreciadas y  ridiculizadas  sus  iniciativas  por  quien  debía  pres- 
tarles resuelto  apoyo. 

El  individualismo  ha  sido,  es  y  será  nuestra  mayor  desgracia,  y 
mientras  no  nos  curemos  de  61  y  procuremos  practicar  el  colecti- 
vismo autónomo,  no  entraremos  en  la  vía  de  regeneración.  Pero 
tiene  que  ser  un  colectivismo  imparcial  é  impersonal,  no  esas  bur- 
dab  y  anacrónicas  asociaciones  que  á  lo  mejor  surgen  entre  nos- 
otros para  endiosar  á  una  nulidad  y  subyugar  á  su  personalidad  el 
objetivo  y  ñnalidad  de  todos  los  asociados.  Para  esta  Infructífera 
modificación,  preferible  es  la  autonomía  del  nómada. 

De  todos  modos,  prescindiendo  de  éstas  y  otras  consideraciones 
contenidas  ó  derivadas  del  presente  trabajo,  he  de  consignar  que 
Nuestro  carácter  es  un  notable  estudio  médicosocial  que  deben' co- 
nocer cuantos  ambicionen  curar  nuestras  defectuosidades  psicoló- 
gicas y  pretendan  laborar  en  favor  de  la  regeneración  nacional,  y 
que  su  autor,  el  Dr.  Barcones,  merece  plácemes  de  todos  los  aman- 
tes del  progreso  patrio  por  haber  dado  á  la  estampa  una  publica- 
ción donde  campea  una  nutrida  y  selecta  erudición  al  lado  de  un 
criterio  reñexivo,  razonado  y  sugestible. 


♦>«^#^ 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADKS  CIENTÍFICAS 


REAL     ACADEMIA    DE    MEDICINA     DE    MADRID 
8§9ÍaneM  de  lo»  <Ua§  S  y  W  d»  Junio  de  1905, 

Rataoeión  del  astómage. — El  Dr.  San  Martin^  prerias  alganaa  reflexionee 
acerca  del  valor  de  la  especnlación,  de  la  práctica  y  de  la  anatomia  en  el 
ejercicio  de  la  cirugía,  asi  como  de  la  fnnciÓD  docente  de  la  Academia, 
tan  útil  para  la  cultura  del  país  y  para  la  enseñanza  de  la  Medicina,  insiste 
en  qae  la  resecdán  del  estómago  ha  nacido,  no  de  la  observación  clínica,  eino 
de  ana  interyención  experimental,  cuyas  fechas  más  culminantes  son  1811 
y  1874. 

Cita  los  estudios  de  Billroth,  y  especialmente  las  innumeirables  notas  re- 
cogidas en  Yiena  desde  1817  á  1875,  sobre  el  cáncer,  en  virtud  de  todo  lo 
cual  se  decidió  aquel  profesor  á  intentar  la  gastrectomia  en  el  hombre;  ma- 
nifiesta sus  deseos  de  que  en  E^pafia  se  haga  una  información  análoga,  y 
expone  una  ves  más  las  ventajas  de  la  sutura  de  Lembert  en  las  operacio- 
nes que  se  verifican  en  la  cavidad  del  vientre. 

Afiade  que  el  lavado  del  estómago  es  á  veces  de  gran  utilidad  para  evi- 
tar las  infecciones,  y  aun  para  curar  el  colapso;  que  Eocher  sostenía  que 
era  preferible  la  destrucción  de  una  sutura  á  dejar  motivos  de  infección; 
qne  en  las  operaciones  abdominales  es  más  favorable  la  asepsia  por  medio 
del  agn*  hervida  que  la  antisepsia  con  el  ácido  fénico,  según  sostuvo  hace 
afiofl  en  el  Congreso  de  Barcelona,  y  que  podría  defenderse  que  la  cirugía 
abdominal  no  debe  á  la  práctica  antiséptica  sino  retrasos. 

Eí  Dr.  San  Martín  niega  que  la  úlcera  pépeica  fuese  consecuencia  de  la 
operación  de  que  se  trata,  según  declaró  el  Dr.  Gutiérrez,  puesto  que  los 
ácidos  se  forman  especialmente  en  el  fondo  mayor  del  estómago,  y  en  el 
cáncer  de  esta  viscera  figura  la  anadorhidria  como  uno  dé  los  síntomas  más 
frecuentes,  no  pudiendo,  por  tanto,  producirse  las  úlceras  pépsicas. 

E3  Dr.  Jiménez  se  ratifica  en  las  ideas  expuestas  anteriormente,  que 
dando  toda  la  importancia  á  la  asepsia,  cree,  sin  embargo,  que  la  sutura 
es  lo  más  fundamental,  y  como  prueba  de  lo  arraigada  que  está  en  él  esta 
opinión  lee  algunos  párrafos  do  su  discurso  de  recepción  en  la  Academia, 
que  demuestran  que  si  en  su  opinión  la  técnica  debe  estar  hermanada  con 
la  asepsia,  no  debe  nunca,  eii  ciertos  casos,  posponer  aquélla  á  ésta.  Cita 
las  opiniones  de  Mikulicz  y  termina  manifestando  que  rinde  á  la  asepsia 
una  verdadera  devoción,  hasta  el  punto  de  creer  que  no  puede,  prescin- 
dirse  de  ella,  pero  que  tratándose  de  operaciones  viscerales,  cree  que  Lem- 
bert prestó  un  gran  servicio,  aun  cuando  ésta  en  un  principio  carecía  de 
la  perfección  que  ahora  tiene.  ■'• 
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El  Dr.  Outierrez  manifiesta  que  la  satura  de  Lembert  no  seria  tan  per- 
fecta si  no  fuera  por  la  asepsia,  pues  que  si  no  se  editara  con  ésta  la  infec- 
ción de  las  mucosas,  de  nada  serriria  aquélla.  Terminó  manifestando  que 
el  concepto  de  la  asepsia  dominará  siempre  en  la  cirugía  abdominal. 

Influencia  del  celer  rojo  en  el  tratamiento  del  sarampión.  —  El  Dr.  Mariani 
manifiesta  que  la  influencia  de  la  luz  sobre  el  organismo  es  indudable, 
puesto  que  á  ella  debe  parte  de  su  yida,  estimulando  el  sistema  nervioso, 
etcétera,  y  que  si  esta  influencia  es  innegable  para  el  cuerpo  sano,  no  lo  es 
menos  para  el  cuerpo  enfermo,  como  lo  prueban  los  resultados  obtenidos 
con  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  por  los  bafios  de  sol,  mejorando  cier- 
tos síntomas,  etc. 

Refiriéndose  á  las  enfermedades  agudas,  recuerda  lo  que  pasa  con  la  vi- 
ruela, en  que  las  pústulas  que  se  presentan  en  la  cara  dejan  huellas  que  no 
quedan  cuando  se  recubre  la  cara  con  negro  de  humo. 

Hace  mención  de  un  trabajo  del  1^.  Huertas,  hecho  en  la  sala  de  Yario- 
losos  del  Hospital  general,  con  estadísticas  referentes  á  la  ausencia  de  la 
lus  para  evitar  las  cicatrices  de  las  viruelas^ 

Que  hace  cuatro  ó  cinco  afio»  comenzaron  á  hacerse  experimentos  sobre 
la  influencia  de  la  luz  en  las  enfermedades  eruptivas,  especialmente  en  I» 
viruela  y  el  sarampión,  probándose  que  ha  atenuado  la  marcha  de  la  enfer- 
medad, mejorado  los  síntomas  y  hecho  más  benigno  el  curso  del  padeci- 
miento. 

Que  respecto  á  la  viruela,  sólo  empleó  el  color  rojo  en  un  caso  de  viruela 
confluente  grave,  en  que  no  sé  pudo  obtener  ningún  resultado,  pero  que  ha- 
biéndose iniciado  en  la  época  á  que  se  refiere  los  buenos  efectos  de  los  rayos 
rojos  en  el  tratamiento  del  sarampión  en  la  última  epidemia  terminada  hace 
poco,  se  propuso  emplear  este  procedimiento  en  todos  los  casoe  que  se  le  pre- 
sentaran, y  habiendo  quedado  satisfecho  de  los  resultados  obtenidos,  lo  co- 
munica á  la  Academia;  pues  si  tal  procedimiento  no  cura  rápidamente^ 
tiene,  al  menos,  una  beneficiosa  influencia  en  la  marcha  de  la  enfe^meoLad. 

Añade  el  Dr.  Mariani  que  habrá  visto  unos  treinta  casos  de  sarampión « 
y  en  todos  ha  empleado  la  luz  roja ;  que  estos  casos  han  sido  de  sarampión 
fuerte  con  periodo  de  invasión,  altas  temperaturas,  erupción  confluente, 
fenómenos  bronquiales  é  intestinales  en  muchos  casos,  y  que  si  bien  el  tra- 
tamiento clásico  hubiera  dado  buenos  resultados,  sin  embargo,  con  él  laa 
temperaturas  se  han  sostenido  mucho  tiempo,  los  fenómenos  bronquiales  se 
han  acentuado,  los  catarros  intestinales  han  persistido  y  los  enfermos  se  han 
colocado  en  una  situación  de  gravedad,  aun  cuando  los  enfermos  hayan  po- 
dido curar. 

Que  por  no  fatigar  á  la  Academia,  sólo  referirá  lo  ocurrido  en  dos  casas, 
en  una  de  las  cuales  había  siete  enfermos  y  en  otra  seis,  oscilando  las  eda- 
des entre  doce  años  y  uno,  siendo  el  enfermito  más  pequeño  en  una  de  estas 
casas  de  catorce  meses  y  en  la  otra  de  dieciocho  á  veintidós.  La  marcha  de 
la  enfermedad  fué  la  siguiente :  elevación  de  la  temperatura  á  40^  en  el 
momento  de  la  invasión,  fenómenos  bronquiales  intensos  en  cinco  de  estos 
enfermos;  después  de  la  erupción,  la  temperatura  ha  descendido,  persis- 
tiendo en  87^. 
Primeras  ventajas  del  tratamiento  por  la  Luz  roja :  descenso  de  la  tem- 
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peratura  antes  qne  eo  el  curso  normal  del  sarampión,  sosteniéndose  la 
empeión  muchos  días  sin  ningún  fenómeno  general;  los  fenómenos  bron- 
quiales, no  esos  de  la  mucosa  que  dan  lugar  á  una  toe  más  ó  menos  fuerte, 
lino  á  la  propagación  catarral,  esos  fenómenos  no  han  pasado  á  constituir 
bronconeumonias,  como  sucede  en  el  sarampión  fuerte,  sino  que  se  han 
contenido  y  ha  bastado  una  terapéutica  sencilla  para  que  esos  fenómenos 
desaparezcan,  y  lo  mismo  ha  ocurrido  con  los  síntomas  intestinales. 

Que  de  estos  casos  le  llamó  más  especialmente  la  atención  el  del  niño  de 
Teintidos  meses,  que  estuvo  varios  días  en  un  período  prodrómico,  subiendo 
la  temperatura  á  los  cinco  ó-seis  días  á  40^,  sobrevino  una  erupción  central 
7  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  desapareció  la  erupción  y  la  temperatura,  lo 
que  le  produjo  sobresalto,  pero  el  niño  no  volvió  á  tener  novedad  y  curó, 
atribuyendo  e^ta  evolución  benigna  del  sarampión  á  la  influencia  de  los 
rayos  rojos,  toda  vez  que  hasta  la  fecha  no  había  visto  ningún  caso  seme- 
jante. ^ 

Termina  el  Dr.  Mariani  manifestando  que  la  fototerapia  está  hoy  muy 
extendida  y  que  la  influencia  de  la  luz  está  demostrada  en  una  porción  de 
enfermedades,  así  como  los  baños  de  luz,  que  tienen  efectos  distintos  y 
consecuencias  diferentes  según  los  rayos  que  se  empleen,  y  que  por  lo  tanto 
DO  hay  razón  para  negar  que  esta  influencia,  aun  cuando  no  está  aún  todo 
lo  explicada  que  fuera  de  desear,  tenga  influjo  beneficioso  en  el  sarampión. 

Anquilostemiasis.  —  El  Dr.  Espina  comienza  haciendo  algunas  considera- 
ciones acerca  de  la  transformación  de  la  patología  en  la  última  década,  que 
había  restado  importancia  á  la  patología  de  la  sangre,  y  como  ésta,  reac- 
cionando del  olvido,  vino  á  despertar  un  humorismo  moderno  que  contra- 
rrestara la  decisiva  influencia  de  la  escuela  Virchowniana :  explicó  este 
fenómeno  por  las  necesidades  de  la  vida  moderna,  en  que  la  industria  y  el 
comercio  puede  decirse  que  han  c  achicado  el  mundo >,  salvando  en  breve 
tiempo  las  mayores  distancias  y  haciendo  aparecer  la  invasión  de  los  gran-  ' 
des  parásito&en  los  países  más  lejanos  de  su  punto  de  origen,  asombrando 
el  considerar  la  rapidez  con  que  la  anquilostomiasis,  á  pesar  de  tener  por 
germen  un  parásito  de  tan  lenta  evolución,  se  ha  difundido  por  el  Gk>lfo  de 
Méjico,  Europa,  etc.,  llegando  á  España,  donde  constituye  un  motivo  de 
gloria  para  los  Dres.  Huertas,  Codina  y  otros,  que  con  tasto  acierto  han 
estudiado  esta  enfermedad. 

_  _  _  ♦ 

Cita  el  Dr.  Espina  los  estudios  de  Grasi  y  Perroncito  á  propósito  de  este 
parásito,  y  explanando  las  indicaciones  que  había  hecho  en  la  sesión  acerca 
de  un  caso  de  paludismo  que  tuvo  ocasión  de  ver  en  un  capitán  de  fragata 
residente  en  Cartagena,'  manifestó  que,  influido  quizá  por  estas  ideas,  ó 
tal  vez  por  inspiración  al  oir  la  historia  del  enfermo,  inmediatamente  pensó 
en  que  aquella  anemia  debía  ser  ocasionada  por  algún  gran  parásito,  como 
posteriormente  se  comprobó  por  el  análisis  practicado  á  instancias  del  doc- 
tor Espina  en  el  Laboratorio  del  Hospital  de  Cartagena  por  el  profesor  de 
la  Armada  Dr.  Ruíz,  que,  tras  minuciosas  investigaciones,  llegó  á  encontrar 
en  las  deyeccionep  del  enfermo  un  huevo  que  no  se  ajustaba  á  ninguno  de 
loB  parásitos  que  son  comunmente  la  causa  de  esta  clase  de  anemias,  tra- 
tándose, á  juicio  del  Dr.  Empina,  de  la  yí/arta,  lo  cual  justifica,  á  su  juicio, 
la  necesidad  de  estudiar  estos  grandes  parásitos. 
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Qae  no  se  proponía  entrar  en  la  descripción  de  la  anqnilostomiasis,  ya 
que  con  tanta  competencia  se  habían  ocupado  de  ella  otros  Srcs.  Académi- 
cos, siendo  sn  objeto  únicamente  ocuparse  de  los  trabajos  de  higiene  social 
que  se  están  haciendo  con  motÍTo  de  esta  enfermedad,  especialmente  en 
Béljáca,  en  lionde  además  se  trabaja  actiramente  contra  el  alcoholismo,  la 
tuberculosis  y  la  ignorancia. 

Que  la  anquilostomiasis  que  padecían  los  trabajadores  de  San  Gtotardo 
en  1879  llegó  á  Lieja  en  1884  con  la  gran  masa  obrera  que,  al  terminarse 
las  obras  del  túnel,  fueron  en  demanda  de  trabajo  á  aquellas  ricas  cuencas 
mineras.  Cita  la  expansión  de  la  enfermedad  desde  el  Cabo  do  Buena  Es* 
peranza,  en  donde  es  endémica,  é  hizo  notar  las  abonadas  condiciones  de 
nuestra  península  para  que  la  anquilostomiasis  se  desarrolle. 

En  cuanto  á  las  dificultades  técnicas  de  la  profilaxis  do  la  enfermedad, 
hace  notar  el  Dr.  Espina  que  todas  las  profilaxis  son  difíciles,  porque  se 
lucha  con  el  egoísmo  personal  que  quiere  tener  todo  género  do  garantías 
higiénicas,  pero  á  condición  de  que  no  se  le  moleste,  do  tal  suerte  que  ol 
tuberculoso  lleva  á  mal  que  se  le  obligue  á  escupir  con  determinadas  pre- 
cauciones, y  al  que  se  cree  inmune  le  molesta  que  los  demás  no  guarden 
aquellas  prescripciones  higiénicas,  cuya  infracción  puedo  comprometer  bu 
•salud. 

Que  para  esta  profilaxis  debe  procéderse  con  método,  dictando  leyes  el 
Poder  legislativo,  pero  sobre  todo,  propagando  la  higiene  entre  los  obrerost 
haciéndolos  comprender  el  peligro  que  corren  y  haciéndolo  entender  tam- 
bién á  las  entidades  cooperativas,  que  por  sn  propio  ínteres  constituyen 
poderosos  auxiliares  de  las  medidas  profilácticas,  como  lo  prueba  lo  acae- 
cido en  Alemania  con  la  tuberculosis  y  la  influencia  que  las  cajas  de  resis- 
tencia han  ejercido  en  Bélgica  para  la  profilaxis  de  la  anquilostomiasis. 

Que  la  lucha  por  la  salud  está  representada  por  las  Sociedades  coopera- 
tivas en  las  grandes  empresas  industriales.  ' 

Que  en  Bélgica  se  ha  hecho  el  estudio  de  la  enfermedad  detenidamente, 
dejando  que  el  anquilostoma  hiciera  su  evolución,  se  apoderaron  del  ger- 
men, y  una  vez  bien  conocido,  quedó  planteado  el  problema  y  han  acudido 
á  sn  solución  protegiendo  la  salud  del  minero,  no  obligándole  por  medio  de 
leyes  ó  reglamentos  á  hacer  sus  deposiciones  en  tal  ó  cual  sitio,  sino  que 
han  instalado  water  closet.  Que  allí  se  ha  dividido  en  dos  grandes  grupos- á 
los  mineros,  uno  de  ellos  formado  por  los  que  explotan  los  grandes  filones 
y  otro  por  los  que  explotan  los  pequeños,  y  en  la  dificultad  de  hacer  que  los 
mineros  del  fondo  abandonen  las  galerías  para  ir  á  hacer  sus  deposiciones 
al  exterior,  han  colocado  en  el  interior  de  las  minas  unos  orinales  especia- 
les perfectamente  cerrados  que  son  arrastrados  y  conducidos  por  los  canri- 
les  al  mismo  tiempo  que  el  mineral.  Que  como  las  cuencas  mineras  son  es- 
casas de  agua,  han  resuelto  el  problema  de  la  limpieza  de  los  wafer  eloétt^ 
sustituyendo  á  aquélla  con  turba  muy  pulverizada  que  va  cubriendo  coa 
capas  las  deyecciones.  Que  con  el  fin  de  aumentar  la  resistencia  de  loe 
obreros  por  medio  de  la  limpieza,  se  han  instalado  también  duchas  auto- 
máticas para  gastar  la  menor  cantidad  de  agua,  obligando  á  los  obreros  á 
darse  una  ducha  al  salir  del  trabajo. 

Que  á  la  educación  profiláctica  se  atiende  por  medio  de  conferencias  da- 
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das  por  los  médicos  más  notables  de  Bélgica,  con  las  que  se  ilustra  á  los 
obreros  en  todo  lo  referente  á  tuberculosis,  anquilostomiasis  y  alcoholismo. 

Que  además,  en  esas  cuencas  mineras  hay  escuelas,  gimnasio,  duchas, 
bafios,  etc.  , 

Que  los  mismos  obreros,  transmitiendo  estas  doctrinas  entre  sus  compa- 
fieros.  Tan  hacietido  higiene  por  todas  partes. 

Oita  el  Dr.  Espina  el  Reglamento  de  la  Inspección  Real  para  las  minas 
de  Dormut,  en  Alemania,  en  el  que  se  trata  de  todo  lo  relativo  á  la  determi- 
Ilación  de  la  enfermedad,  medidas  de  seguridad,  etc.,  etc.,  asi  como  tam- 
bién el  do  Bélgica  do  4  do  diciembre  de  1904,  inspirado  en  la  necesidad  de 
la  lucha  anquilostomiásica,  ocupándose  también  el  Dr.  Espina  de  las  me- 
didas análogas  adoptadas  en  Francia. 

Que  en  todas  estas  campañas  se  atiende  á  la  conserYación  de  la  salud  de 
la  colectividad  y  del  individuo,  respetando,  sin  embargo,  la  libertad  del 
hombre. 

Que  lo  hecho  por  medio  de  leyes  no  ha  dado  resultado  satisfactorio,  por- 
que es  necesario  que  las  leyes,  antes  de  promulgarse,  estén  arraigadas  en 
las  costumbres,  lincicndo  entender  al  legislador  que  el  hom1)re,  como  má- 
quina de  producción,  va  teniendo  cada  vez  más  valor  en  el  mercado,  siendo 
digno  de  notarse  qne  hoy  las  compañías  de  seguros,  que  antes  sólo  admitían 
«orno  máximum  de  edad  para  los  contratos  de  seguros  de  los  treinta  y  siete 
á  treinta  y  nncve  años,  hacen  hoy  seguros  por  encima  de  los  cuarenta  y  siete, 
y  aun  en  plena  saltid  aseguran  hasta  los  cincuenta  y  cinco  años. 

Que,  en  efecto,  el  término  medio  de  la  vida  es  mayor,  merced  á  los  pro- 
gresos de  la  higiene  moderna,  que  no  sólo  hace  más  amplio  el  término  me- 
dio de  la  vida  individual,  sino  que  ha  llegado  á  conjurar  aquellas  hecatom- 
bes que  proiiucían  las  grandes  epidemias,  siendo  preciso  trabajar  para  ob- 
tener iguales  resultados  en  estas  grandes  pandemias^  haciendo  un  estudio 
detenido  de  ellas  y  do  su  profilaxis  adecuada,  y  que  para  esto,  los  Gobiernos 
deben  regular  las  iniciativas  particulares. 

Que  en  la  anquilostomiasis  hay  que  hacer  la  propaganda  pacífica,  sin  pe- 
dir que  se  hagan  las  leyes  antes  que  las  costumbres,  inspirándose  en  la  con- 
ducta de  Bélgica,  que  ha  hecho  tanta  higiene  civilizadora,  inculcando  en  el 
minero  la  idea  de  lo  que  vale  su  salud,  so  trabajo  y  su  propaganda. 

Que  no  hay  que  fundamentar  la  profilaxis  de  la  anquilostomiasis  en  la 
desinfección  do  las  minas,  lo  que  constituiría  un  gasto  tan  considerable 
como  infructuoso,  sino  haciendo  que  los  obreros  sean  estudiados,  diagnos- 
ticados, etc.,  del  modo  y  manera  que  se  ha  hecho  la  profilaxis  del  paludis- 
mo desde  los  trabajos  de  Laboran. 

Termina  el  Dr.  Espina  insistiendo  en  la  necesidad  do  las  campañas  de 
higienización,  y  qnf  cuando  éstas  hayan  dado  su  fruto  en  la  conciencia  pú- 
blica, entonces,  como  se  ha  hecho  en  Bélgica,  es  cuando  deben  las  leyes  ve- 
nir á  encauzar  y  regularizar  la  higiene. 

A  continuación,  y  valiéndose  del  aparato  de  proyecciones,  el  Dr.  Espina 
presenta  el  mapa  de  la  anquilostomiasis,  llamando  la  atención  sobre  las  re- 
giones más  castigadas  por  la  enfermedad.  Presenta  después  los  modelos  de 
lo0  orinales  de  que  había  hecho  mención  y  explica,  por  medio  de  las  corres- 
pondientes pruebas  fotográficas,  el  sistema  de  limpieza  de  aquéllos,  su 
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transporte  en  yagonetas,  loe  water  clo$et  de  turba,  au  instalación  j  vista,  y 
planos  de  una  barraca*hospital,  insistiendo  en  que  por  estos  medios  se  ha 
conseguido  disminuir  la  anquilostomia^is  en  el  extranjero,  y  que  si  aqui 
nos  llegamos  á  preocupar  del  mismo  modo  de  las  cuestiones  higiénicas,  po- 
dremos llegar  á  resarcirnos  de  las  pérdidas  sufridas  por  nuestras  guerras 
coloniales. 

El  Dr.  Larra  dice  que  estudios  poco  importantes  hasta  una  época  reciente 
hicieron  creer  á  muchos  médicos  que  la  anquilostomiasis  era  punto  menos 
que  desconocida  en  España,  ocurriendo  lo  mismo  que  en  Alemania,  en  doú- 
de  el  higienista  de  más  mérito,  Rnbner,  afirma  qu&  apenas  existia  la  an- 
quilostomiasis en  Alemania,  y  al  poco  tiempo  se  descubrieron  278  casos,  al 
afio  siguiente  l.SOO,  y  á  los  tres  ó  cuatro  habían  ascendido  ya  á  20,000  ó 
30.000.  Que  en  España,  el  primer  año  se  descubrió  un  número  que  no  pa- 
saba de  1.000,  pero  que  si  se  hicieran  estudios  más  precisos  y  seguros  po- 
drían también  aqui  contarse  los  casos  por  millares,  dada  nuestra  riqueza 
minera.  Que  Astor  y  otros  han  comprobado  que  la  población  del  campo  en 
Puerto  Rico  tenía  el  90  por  100  de  anquilostomiásicos,  y  que  por  esto  con- 
Tiene  no  hacer  cundir  la  idea  de  que  ésta  es  una  enfermedad  propia  exclu- 
siTamente  de  los  mineros,  porqu/e  si  tal  se  hace  creer  al  público,  los  que  no 
tengan  relación  con  las  minas  se  quedarán  tan  tranquilos,  con  lo  cual  se  di- 
ficulta la  profilaxis  de  la  enferipedad.  Que  la  anquilostomiasis  ee  ha  Ha- 
mado  Mal  de  los  mineros  porque  en  las  minas  fué  donde  primeramente  se 
descubrió,  pero  que,  según  se  comprueba  por  el  mapa  que  acababa  de  pre- 
sentar á  la  Academia  el  Dr.  Espina,  hay  proyincias  enteras  en  que  existen 
gran  número  de  anquilostomiásicos,  á  pesar  de  no  existir  en  ellas  ini ñeros 
ni  minas,  y  que  asi  lo  prueba  también  el  hecho  de  que  los  dos  primeros  ca- 
sos se  observaran  en  tejeros.  ^ 

Que  en  Bélgica  misma  la  alarma  es  grande,  porque  no  es  sólo  en  las  mi- 
nas en  donde  existe  la  anquilostomiasis,  porque  hay  regiones  en  que  á  pe- 
sar de  no  haber  minas,  padecen  la  enfermedad  mujeres  y  niños ;  de  modo 
que  no  debe  considerarse  circunscrita  la  anquilostomiasis  á  las  cuencas 
mineras. 

Manifiesta  que  la  propaganda  hecha  entre  las  personas  es  ínás  eficaz  que. 
la  que  se  hace  por  medio  de  las  leyes,  y  que  si  esto  es  así,  en  aquellos  pai* 
ses  en  que  se  guarda  profundo  respeto  á  las  leyes,  con  más  razón  en  Espa* 
ña,  en  donde  hay  instintiva  repugnancia  á  todo  lo  que  signifique  ley.  Qae 
por  esta  razón  se  halla  de  acuerdo  con  el  Dr.  Espina  en  que  debe  comen- 
zarse por  difundir  la  higiene  por  medio  de  conferencias  y  cartillas,  pero 
que  es  también  necesario  que  el  Estado  ayude  al  médico  para  que  se  co- 
nozca la  extensión  del  mal  y  la  manera  de  combatirlo;  pero  que  al  Estado 
corresponden  los  medios  adecuados  para  que  la  enfermedad  no  se  difunda 
y,  sobre  todo,  para  que  donde  no  baya  infección  se  evite,  tanto  más  cuanto 
que  contamos  con  una  gran  riqueza  minera  sin  explotar  en  varías  provin- 
cias españolas. 
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Un  eato  da  parilenitis  supurada  eireunscrita.— El  Dr.  Vallk  t  Aldabaldr  t 
El  enfermo  qaé  tengo  el  honor  de  presentar  es  de  cincuenta  y  cinco  afioa 
de  edad,  soltero,  jornalero,  natural  de  Oienpozuelos,  y  confiesa  hábitos  al- 
cohólicos, por  más  qne  éstos  no  se  revelan  por  ningana  manifestación 
elinica. 

En  sus  antecedentes  de  familia  no  hay  ningún  dato  que  pueda  tener  re- 
lación con  su  padecimiento. 

Respecto  á  los  perisonales,  refiere  que  á  los  seis  años  padeció  la  yiruela 
y  al  poco  tiempo^un  ataque  de  reuma,  que  le  retuvo  en  la  cama  cerca  de 
un  mes,  y  que  le  obligó  á  andar  algún  tiempo  con  muletas.  A  los  dieciocho 
afios  padeció  paludismo  de  forma  leve,  pero  que  duró  unos  dos  ó  tres  me- 
ses. A  los  yeinte  afios  sufrió  un  fuerte  traumatismo  en  el  hipocondrio  iz- 
quierdo, y  de  sus  resultas  tuTo  que  guardar  cama  unos  tres  meses,  sin  que, 
á  pesar  de  todo,  le  hubiera  quedado  la  menor  reliquia  como  consecuencia 
de  tal  accidente. 

El  16  de  diciembre  último  recibió  tres  pufialadas,  una  en  la  parte  supe- 
rior y  externa  de  cada  muslo,  y  otra  un  poco  por  fuera  de  la  linea  mamilar 
derecha  y  por  debajo  del  punto  en  que  esta  linea  cruza  al  borde  costal.  8e^ 
gún  refiere  el  enfermo,  por  dicha  herida  le  salía  el  omento,  y  el  médico, 
para  cerrar  la  herida,  se  vio  obligado  á  extirpar  parte  de  dicho  omento.  De 
todas  suertes,  antes  del  séptimo  día  habían  cicatrizado  las  tres  heridas ;  dato 
que  debe  ser  cierto  por  lo  mismo  que  se  ha  tratado  de  un  caso  judicial,  en 
que  tanta  importancia  tiene  el  plazo  de  curación  de  esta  clase  de  lesiones. 

Pero  si  bien  la  cicatrización  de  la  herida  del  vientre  fué  tan  rápida  como 
la  de  las  de  los  muslos,  le  quedaron  en  cambio,  como  consecuencia  de  dicha 
herida,  unos  trastornos  que  fueron  la  cansa  de  su  ingreso  en  el  hospital  el 
dia  14  de  enero  del  corriente  afio. 

Consistían  dichos  trastornos  en  unos  dolores,  fuertes  y  persistentes,  que 
se  extendían  desde  el  lado  de  la  cicatriz  abdominal  hasta  el  opuesto,  y  que 
cuando  ingresó  el  enfermo  en  mi  sala  iban  acompañados  además  de  vómi- 
tos, muy  continuos  y  rebeldes,  y  al  cabo  de  algún  tiempo  de  un  hipo  tam- 
bién muy  tenaz,  por  todo  lo  cual  llegó  á  caer  el  enfermo  en  un  estado  tal 
de  postración,  que  hubo  momentos  en  que  perdí  la  esperanza  de  salvarle. 
Padecía  además  el  enfermo  un  estrefiimiento,  que  fué  necesario  vencer 
con  purgantes  suaves  y  con  enemas. 

En  el  primer  mes  ó  mes  y  medio  de  la  estancia  de  este  enfermo,  no  se 
apreció  por  el  reconocimiento  del  abdomen  nada  que  pudiera  dar  explica- 
ción de  los  síntomas  o*bservados,  y  es  de  advertir  que,  habiendo  sido  este 
sujeto  uno  de  los  que  sirvieron  como  caso  para  los  exámenes  de  jefes  clíni- 
eos,  verificados  en  dicha  época,  fué  objeto  preferente  de  discusión  y  estu- 
dio, lo  mismo  que  por  ios  alumnos  que  asisten  á  mi  Clínica.  No  obstante  lo 
cualt  repito,  en  los  primeros  treinta  ó  cuarenta  días  no  se  encontró  en  el 
abdomen  nada  de  particular. 


aio. 

Mas,  pasado  dicho  plazo,  ó  sea  á  fines  de  febrero  próximamente,  se  empe- 
só  á  percibir  en  la  profundidad  del  vientre  y  á  nivel  do  la  región  umbilioaU 
an  tumor  como  ana  naranja,  qne  progresivamente  se  fué  haciendo  más  su- 
perficial, aproximándose  al  ombligo,  fundiéndose  con  esta  cicatriz  y  aca- 
bando al  fin  por  supurar  á  través  de  la  misma,  con  lo  cual  fué  disminu- 
yendo el  tumor,  hasta  que  á  fines  de  marzo  desaparecieron  por  completo,  y 
con  él  de  un  modo  paulatino,  todas  las  molestias  antes  mencionadas,  res- 
tableciéndose el  enfermo  hasta  encontrarse  en  el  estado  bastante  satisfac- 
torio de  nutrición  y  de  fuerzas  en  que  hoy  tengo  el  gusto  de  presentarle» 
Be  de  advertir  que  en  todo  este  tiempo  apenas  hubo  fiebre. 

Debo  manifestar  que  además  de  los  laxantes  y  enemas  qne  se  emplearon 
para  combatir  el  estreñimiento,  y  de  los  narcóticos  y  sedantes  á  que  s» 
apeló  para  combatir  loe  dolores,  el  hipo  y  los  vómitos,  á  la  vez  qne  una  ali- 
mentación adecuada,  se  cuidó  cuando  se  presentó  la  supuración,  que  nun- 
ca fué  fétida,  de  mantener  limpia  la  región  umbilical  y  expedita  la  fístula,, 
pero  sin  emplear  ninguna  inyección  á  través  de  ésta. 

Pero  no  acaba  aquí  la  historia  de  este  enfermo,  puesto  que  en  la  extre- 
midad inferior  derecha  existen  síntomas  dignos  do  mención.  En  efecto,  el 
sujeto  siente  calambres  y  adormecimientos  en  la  pierna  derecha  ó,  como  él 
dice,  en  la  pantorrilla,  calor  unas  veces  y  frío  otras,  y  cierta  torpeza  al  an- 
dar, por  más  que  ésta  no  se  hace  ostensible  al  examen  objetivo.  Con  éste 
se  aprecia  que  está  má^  exaltado  el  reflejo  rotuliano  en  el  lado  derecho,, 
que  el  pié  respectivo  presenta  el  fenómeno  del  clonus,  aunque  poco  gra- 
duado, y,  por  último,  que  si  bien  en  la  piorna  derecha  se  conservan  ñor* 
males  las  sensibilidades  táctil,  dolorosa  y  ája  presión,  está  algo  disminuida, 
la  térmica  en  la  cara  externa  de  la  pantorrilla. 

Como  quiera  que  es  frecuente  la  presentación  en  esta  Academia  de  casos 
médicos  curados  con  tratamiento  quirúrgico,  me  ha  parecido  que  no  seri». 
inoportuno  traer  este  caso  quirúrgico,  que  ha  sido  tratado  y  curado  médi"^ 
eamente.  T  he  procedido  así  en  este  caso  porque  en  un  principio  no  había, 
motivo  para  pensar  en  intervención  quirúrgica,  y  cuando  la  afección  abdo- 
minal *se  manifestó  como  un  tumor,  probablemente  (como  asi  fué)  de  oa* 
taraleza  inflamatoria,  era  tal  el  estado  de  postración  del  enfermo,  que  m» 
pareció  mucho  más  arriesgado  proponer  la  intervención  quirúrgica  que  vi- 
gilar y  dirigir  la  tendencia  que  naturalmente  se  manifestaba  á  una  termi- 
nación espontánea,  aunque  no  por  ello  exenta  tampoco  de  peligros.  £1  éxito 
hm  venido  á  demostrar  .que  la  conducta  seguida  no  ha  sido  desacertada. 

En  cambio  las  perturbaciones  nerviosas  que  se  observan  en  la  extremi- 
dad inferior  derocha,  muy  singulares  por  cierto,  puesto  que,  no  obstante 
""  obedecer  sin  duda  á  la  misma  causa,  ó  sea  á  la  cicatriz  de  la  puñalada  re- 
cibida en  el  muslo  respectivo,  coinciden  síntomas  de  excitación  con  otro» 
de  depresión,  acaso  exijan,  si  el  tratamiento  electroterápico  que  hoy  estoy 
empleando  no  da  resultado,  y  dichas  perturbaciones  Be  acentúan,  una  in- 
tervención quirúrgica  que  libere  á  determinados  ramos  nerviosos  de  la 
compresión  que  sin  duda  están  sufriendo. 

El  Dr.  Barragán  felicita  al  Dr.  Valle  por  su  brillante  estudio ;  afirma 
que  obró  muy  cuerdamente  no  interviniendo  en  tanto  no  diagnosticó  de 
peritonitis  supurada.  Dice  que  loe  exclusivismos,  asi  de  curar 
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ó  con  maoo.  armada,  son  fataleB.  En  el  caso  actuai  es  tegaro  que  la  inter- 
Tención  qnirdrgica  habria  abreyiado  la  caración. 

El  Dr.  GoyuíiM  cree  quo  se  trató  de  nna  epiploítis  por  infección  del  epi-^ 
plÓD  procidonte  ó  de  los  hilos.  Los  trastornos  gástricos  se  produjeron  de 
análogo  modo  que  los  de  las  hernias  epigástricas.  Después  hace  una  expo- 
sición de  cómo  se  comporta  el  peritoneo,  superficie  fisiológica,  ante  la  in- 
fección. 

Cuanto  á  la  lesión  del  muslo,  él  recuerda  que  hizo  una  neuroiisis  del 
ciático,  englobado  en  la  cicatriz  que  ocasionó  un  proyectil,  y  el  enfermo 
mejoró  mucho. 

'  £1  Dr.  Fernández  Sanz  dice  que  el  examen  de  los  reflejos»  etc.,  le  hacen 
pensar  que  se  trata  de  lesiones  irritatiyas  de  la  neurona  periférica,  y  como 
la  cicatriz  de  las  partes  blandas  le  parece  causa  pequeña,  piensa  en  nna 
lesión  á  niyel  de  las  raices  del  plexo  sacro  determinada  por  la  afección  pe- 
ritoneal. 

El  Dr.  Vallk  t  ALbáSALox :  Estoy  conforme  con  mi  amigo  el  Dr.  Goya* 
nes  en  que  la  afección  abdominal  debió  haber  sido  una  epiploítis,  dada  la 
historia  del  caso,  antes  y  después  de  su  ingreso  en  el  hospital.  Abonan 
también  á  favor  do  tal  idea  la  falta  casi  absoluta  de  fiebre  que  se  observó 
en  este  enfermo,  y  que  demuestra  el  aislamiento  del  foco  y  la  falta  tam- 
bién de  fetidez  del  pus,  siendo  asi  que  todo  foco  purulento  próximo  y  no 
Inen  aislado  de  los  intestinos  delgados  ó  del  grueso,  se  caracteriza  por  su 
gran  fetidez.  E2sto,  no  obstante,  no  deja  de  ser  rara  la  tardanza  en  desarro- 
llarse el  tumor  epiplóico  inflamatorio  y  la  situación  central  de  éste,  dado 
el  sitio  donde  radica  la  cicatriz  de  la  pufialada. 

Respecto  á  mi  conducta  terapéutica,  si  bien  el  Dr.  Barragán  se  inclina 
á  que  acaso  hubiera  estado  justificada  en  algún  momento  la  intervención 
quirúrgica,  el  Dr.  Goyanes,  en  cambio,  se  muestra  conforme  con  mi  ma- 
nera de  proceder,  y  por  lo  tanto,  creo  que  no  he  cometido  ningún  des- 
aeierto. 

Respecto  á  los  sintomaa  .observados  en  la  extremidad  inferior  derecha, 
debo  manifestar  á  mi  buen  amigo  el  Dr.  Fernández  Sanz,  que  si  bien  es 
verdad  que  también  está  exaltado  el  reflejo  rotuliano  izquierdo,  lo  está  un 
poco  más  el  del  derecho.  Y  si  á  esto  se  añaden  el  donns  del  pié,  que  aun- 
que débil  sólo  se  observa  en  este  lado,  y  los  demás  síntomas  quo  tampoco 
se  presentan  más  que  en  la  pierna  derecha,  es  do  creer  que  la  compresión 
que  no  hay  que  olvidar  que  obra  como  irritante  de  determinadas  fibras  del 
eiátíco  sea  la  causa  de  las  referidas  perturbaciones. 

Atribuirlas  á  la  lesión  epiplóica  me  parece  muy  violento,  pues  basta  re- 
oordar,  siquiera  groso  modo,  las  relaciones  nerviosas  del  epiplón,  por  una 
parte  con  la  médula,  y  por  otra  las  de  la  pierna,  para  comprender  que  la 
epiploítis,  de  halber  sido  cansa  de  los  síntomas  nerviosos  de  la  pierna  dere- 
cha, hubiese  producido  otros  en  el  muslo  y  hasta  en  la  parte  inferior  del 
vientre,  siendo,  por  otra  parte,  inexplicable  con  dicha  hipótesis  la  nnilate- 
ralidad  de  dichos  síntomas. 

Obstrucción  litiásiea  del  celédocs— El  Dr.  Taoub:  I.  T.,  de  treinta  años, 
oasada,  natural  y  residente  en  Madrid,  guarnecedora,  de  temperamento  or- 
dinario, refiere :  que  su  padre  murió  á  los  cincuenta  y  ocho  afios  de  una 
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herida,  y  su  madre  vive;  que  se  crió  bien,. pero  endeble,  comenzaodo  4 
menfitruar  á  los  catotce  años  escasamente  j  de  mal  color.  En  sn  matrimo- 
nio ha  tenido  tres  hijos,  con  buenos  partos ;  jsl  último  en  octubre  pasado. 
Hace  seis  años  padeció  fiebre  tifoidea,  y  hace  un  mes  un  catarro  bronquial 
fuerte,  arrojando  con  toe  una  sola  vez  sangre  por  la  boca  en  pequeña  canti- 
dad. La  enfermedad  actual,  j  por  la  que  acudió  á  nuestra  consulta  de  enfer- 
medades del  aparato  digestivo  el  ii  de  abril,  comenzó  hace  cuatro  años,  con 
dolores  en  la  espalda  é  hipocondrio  derecho,  que  la  molestaban  á  tempora- 
das. La  última  empezó  once  días  antes  de  acudir  á  nuestra  observación, 
con  dolor  continuo  é  intenso  en  la  región  cistica,  más  acentuado  aún  á  la 
palpación,  y  desde  donde  se  irradiaba  al  hipocondrio  derecho,  espalda  y 
epigastrio,  acompañándose  de  orinas  obscuras  como  café,  deposiciones  pri- 
mero obscuras  y  luego  gredosas  y  ahora  de  estreñimiento  absoluto  desde 
hace  tres  días ;  coloración  amarilla  de  piel  y  mucosas  y  algún  escalofrío. 

Por  palpación  se  percibe  en  la  región  cistica  una  tnnioración  hemisfé- 
rica, intra-abdominal,  dura,  lisa,  doloross,  móvil  con  la  respiración,  del 
volumen  aproximado  de  una  naranja.  El  pulso  es  frecuente  á  100  y  la  tem- 
peratura 87<>,5  (á  las  doce  de  la  mañana). 

Se  diagnostica :  obstrucción  colédoca  de  origen  litiásico,  y  se  ordena 
como  tratamiento  200  gramos  de  aceite  de  olivas  de  primera,  en  ayunas, 
un  solo  día  ;  irrigaciones  intestinales  con  sonda ;  agua  bicarbonatada  al  3 
por  1000  para  bebida ;  8  gramos  de  sulfato  de  sosa  cada  tercer  día,  en  ayu- 
nas, en  150  gramos  de  agua. 

El  10  de  abril  la  ictericia  es  mayor,  el  tumor  cístico  bien  apreciable  y  se 
insiste  en  el  mismo  tratamiento.  El  17,  la  tos  de  una  ligera  bronquitis  obli- 
ga á  disponerla  pildoras  de  codeína  de  un  centigramo,  y  el  28  del  mismo 
mes  han  disminuido  los  dolores,  es  menor  la  ictericia  y  algo  coloreadas  las 
heces ;  se  la  disponen  papeles  de  un  gramo  de  salicilato  de  soEa  y  benzoato 
de  sosa,  para  tomar  cuatro  veces  al  día,  y  el  día  12  de  mayo  se  la  da  el  alta 
curada,  sin  que  restara  ninguna  manifestación  funcional  de  sn  anterior 
padecimiento.  Sólo  por  palpación  se  aprecia  un  pequeño  tumor,  del  tamaño, 
forma  y  situación  de  la  vesícula  biliar,  que  por  su  dureza  se  puede  aseve- 
rar que  evidentemente  está  lleno  de  cálculos,  como  puede  todo  el  que  quie- 
ra comprobar  con  los  debidos  cuidados. 

El  diagnóstico  no  ofreció  ni  podía  ofrecer  duda  alguna ;  se  trataba  de 
obstrucción  litiásica  del  conducto  colédoco,  que  ha  sido  curada  por  trata- 
miento médico  á  los  veintiún  días  de  su  obstrucción.  Estos  son  los  hechos. 
Y  aunque  es  lo  común  y  corriente  en  la  práctica  y  así  se  ve  todos  los  días, 
precisa  referirlo  aquí  enfrente  de  las  radicales  afirmaciones  que  han  hecho 
cirujanos  de  gran  valer  y  autoridad.  / 

Cabe  discutir  la  patogenia  ó  el  agente  productor  de  la  infección,  pero 
esto  no  es  capaz  de  modificar  lo  sucedido. 

Ahora  bien,  ¿qué  conducta  seguir  con  la  enferma?  A  mi  juicio,  esperar 
sin  intervenir  á  reserva  de  efectuarlo  si  lo  hicieran  necesario  complicacio- 
nes ó  cólicos  repetidos. 

ElIDr.  GoTANBs :  El  tratamiento  del  porvenir,  y  actualmente  ya,  para 
que  desaparezca  el  cálculo,  cuerpo  extraño,  es  el  quirúrgico.  Pero  hay  que 
intervenir  en  buena.hora,  porque  generalmente  á  los  cirujanos  sólo  üefipan 
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los  oasoB  graves,  que  geaeralmeote  soo  inoperables.  La  cirugía  preyiene  la 
infección,  las  estrecheces,  etc.,  qne  produce  la  litiasis.  Acaso  en  esta  en- 
ferma la  interyencióo  produjese  beneficiosos  resultados.  La  litiasis  es,  sa- 
gran opina  Naunyn,  afección  local  de  la  yeslcula  que  produce  núcleos,  sobre 
los  que  se  depositan  y  forman  los  cálculos,  y  extirpando  la  vesícula,  cosa 
fácil  é  inocente,  se  cura  radicalmente  la  enfermedad.  Oree,  en  resumen,  el 
caso  operable. 

Bl  Dr.  Barrogán  es  partidario  del  oportunismo.  Cree  que  si  el  cólico  re- 
pite, deberá  operarse  cuando  se  calme  por  un  cirujano  de  valia. 

El  Dr.  González  Campo  :  Los  síntomas  que  la  enferma  presentaba  cuan- 
do el  Dr.  Yague  la  vio,  indicaban  un  cálculo  del  colédoco.  La  oclusión  oe« 
dio,  y  esto  que  ocurre  frecuentemecte,  no  ha  debido  extrañar  al  Dr.  Yague, 
pues  en  sn  enferma  databa  de  veintiún  días,  y  Dieulafoy  afirma  que  puede 
curar  la  obliteración  de  varios  meses.  Naunyn  dice  que  se  debe  operar  la 
oclusión  de  un  afío  de  fecha,  y  Kehr  la  qne  dure  más  de  tres  meses  si  el 
enfermo  no  tiene  antes  fiebre  ó  enflaquece  demasiado. 

Si  la  vesícula  reveló  repleción  calculosa,  el  Dr.  Yague  ha  debido  reco- 
mendar  la  intervención,  pues  esa  vesícula  es  un  manantial  de  peligros  que 
deben  evitarse. 

El  Dr.  Yagüb  :  El  hecho  de  la  disparidad  de  criterio  de  ios  dos  cirujanos 
que  han  honrado  el  caso  discutiéndole,  es  demasiado  elocuente  para  co- 
mentario.' En  cuanto  al  Dr.  Goyanes,  de  cuyo  saber  y  laboriosidad  estamos 
todos  tan  convencidos  y  soy  ferviente  admirador,  espero  que  ha  de  rectifi- 
car con  el  tiempo  por  experiencia  personal  mayor  con  información  cientí- 
fica más  completa,  su  estrecho  criterio.  Ojalá  sea  él  el  llamado  á  presen- 
tarnos estadísticas  suficientes  de  casos  operados  y  no  reproducidos  (enfer- 
mas y  habilidad  han  de  sobrarle),  ya  que  después  de  las  intervenciones  de 
los  más  diestros  y  reputados  cirujanos  las  reproducciones  han  sido  nume- 
rosas  y  bien  comprobadas,  con  lo  que  cae  por  su  base  la  eficacia  del  trata- 
miento quirúrgico,  exento  de  ó  con  limitado  poder  curador,  y  lleno  de  to- 
dos los  peligros  inherentes  á  las  intervenciones  operatorias. 

La  enferma  ha  sido  presentada  como  tratada  médicamente,  no  como  cu- 
rada, y  fácil  será  comprobar,  hojeando  las  obras  de  las  autoridades,  que  la 
cirugía  hoy  no  da  tampoco  más  que  curaciones  insólitas  ó  accidentales. 

Para  dar  base  racional  á  la  cirugía,  se  pretende  partir  de  la  afirmación 
equivocada  de  que  la  litiasis,  proceso  infeccioso  de  causa  enterógena,  es  de 
origen  vesicular,  cuando  la  mayor  parte  de  las  veces  es  orimitivamente 
radicular  y  secundariamente  vesicular. 

No  es  posible  prever  cuál  será  la  verdad  de  mafiana,  pero  cabe  aventu- 
rar la  afirmación,  con  grandes  probabilidades  de  que  ha  de  tener  certeza, 
de  que  en  la  patogenia  de  la  litiasis  se  ha  de  volver,  aun  considerándola 
infecciosa,  á  dar  gran  importancia,  como  en  otras  afecciones,  al  terreno, 
puesto  que  sin  determinadas  condiciones,  hoy  sospechadas  en  la  acidifica- 
ción y  en  el  éxtasis  biliar,  la  infección  no  podría  tener  lugar. 

Durante  la  fase  aguda  del  proceso  el  tumor  cístico  era  mucho  mayor  que 
actualmente,]  y  hoy,  por  la  falta  de  todo  el  síndrome  ictérico, 'es  fácil  com- 
probar la  permeabilidad 'del  colédoco,  y  como  con  no  escasa  frecuencia  se 
comprueba  en  las  necropsias  la  existencia  de  litiasis  latentes  é  ignoradas. 
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que  prueban  cómo  el  organismo  puede  tolerarla  sin  ninguna  alteración 
fnocional,  cree  qne  cabe  en  este  caso  esperar  sin  hacer  nada  quirúrgica- 
mente, mientras  nueyos  síntomas  no  yengan  á  imponerlo.  Y  para  no 'per- 
der la  oportunidad,  he  de  procurar  no  perder  de  yista  á  la  enferma. 

Nueva  reestato  para  endoseopia.  —  El  Dr.  Yagub  :  La  presentación  por  el 
Dr.  Tapia,  al  Congreso  internacional  de  Medicina,  de  un  reostato  para  en- 
doscopia,  que  permitía  utilizar  las  corrientes  urbanas,  me  indujo  á  encar- 
gar uno  análogo,  exigiendo  para  su  construcción :  ausencia  de  todo  foco 
luminoso,  fácil  manejo  con  perfecto  funcionamiento  y  escaso  coste. 

Llenando  todas  estas  condiciones  á  satisfacción,  me  ha  construido  el  qne 
presento  el  Sr.  D.  Tomás  Ouirao,  electrotécnico,  y  que  para  conocimiento 
de  todos,  honra  y  estímulo  de  la  industria  española,  me  creo  obligado  á 
dar  á  conocer. 

Su  mecanismo  fundamental  es  una  resistencia  no  luminosa  interpuesta 
entre  la  lamparita  que  se  emplea  para  la  endoscopia  y  la  corriente,  qne  es 
posible  graduar  á  yol  untad  desde  115  yolts  á  O,  y  un  flexible  con  juego  de 
enchufe,  rosca  y  bayoneta,  para  poder  utilizar  cualquier  instalación  eléc- 
trica. 

Elegante,  de  escaso  yolumen,  manejo  fácil  y  seguro,  no  exige  ni  se  acom- 
pafia  de  iluminaciones  externas  que  puedan  hacer  menos  completa  la  obe- 
curídad  indispensable,  haciendo  fácil  la  endoscopia  á  domicilio. 

Jauto  á  estas  yentajas  tiene  la  de  su  coste,  que  es  de  125  pesetas. 


PERIÓDICOS 


Un  eaaa  do  oclampiia  do  un  rooión  nacido.  —  El  Dr.  D.  Bonfílio  Gkrríg» 
publica  en  el  Boletín  del  Colegio  de  Médicas  de  la  Provincia  de  Gerona^  el 
siguiente  caso  clínico : 

cSe  trata  de  un  nifio  nacido  á  término,  perfectamente  desarrollado,  dee- 
pués  de  un  embarazo  y  parto  relatiyamente  bueno.  Sin  ningún  fenómeno 
prodrómico  apreciable,  empezó  á  las  doce  horas  de  nacido  á  fijar  su  yista  y 
á  oscilar  en  todos  sentidos  sus  globos  oculares,  para  quedar  al  fin  oculto» 
detrás  del  párpado  superior,  no  percibiéndose  más  que  las  escleróticas» 
En  seguida  yinicron  contracciones  de  los  músculos  de  la  cara,  producién- 
dose desviaciones  de  las  comisuras  labiales,  temblores  en  las  mejillas  y 
barba,  saliendo  por  la  abertura  bucal  una  ligera  espuma.  La  cabeza  con 
tendencia  á  dirigirse  á  atrás,  solicitada  por  la  contracción  de  los  múscnloe 
del  cuello.  Sucesivamente  los  miembros  superiores  eran  asiento  de  conynl- 
siones  tónicas  y  clónicas,  dominado  los  movimientos  de  semiflcxión  y  semi- 
extensión,  marcándose  su  intensidad  en  unas  crisis  en  el  lado  derecho  y 
quedando  en  otras  limitada  la  convulsión  al  lado  izquierdo,  indistinta- 
mente. En  los  miembros  inferiores  se  notaban  parecidos  movimientoo, 
aunque  menos  pronunciados.  La  cianosis  del  rostro  acompañaba  al  cuadro 
sindrómico  expresado,  siendo  más  ó  menos  marcada  según  la  duración  del 
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ataque;  aqui  era  difícil  apreciar  la  pérdida  del  conocimieQto  qne  suele 
presentarse  durante  el  acceso,  por  la  corta  edad  del  recién  nacido. 

Pasada  la  crisis  convalsira,  quedaba  el  niño  completamente  tranquilo, 
abría  los  ojos,  notándose  en  ellos  un  ligero  equimosis  conjuntival,  con  per- 
fecta igualdad  de  las  pupilas,  las  cuales  reaccionaban  normalmente;  tam- 
poco se  apreciaba  señal  alguna  de  parálisis  ni  de  coutractnra  en  ninguno 
de  los  miembros  asiento  de  las  convulsiones;  sólo  se  observaba  alguna 
frialdad,  sobre  todo  en  los  extremos  inferiores,  la  cual  obligaba  á  la  apli- 
cación del  calor,  para  facilitar  la  reacción  del  niño. 

La  duración  de  los  ataques  fué  unas  veces  sólo  de  algunos  segundos, 
llegando  otras  veces  ávdurar  hasta  un  cuarto  de  hora.  Su  número  fué  de 
26  ó  80  el  primer  día,  pues  cada  media  hbra  se  repetía  el  acceso;  luego 
después  los  intervalos  de  calma  fueron  más  largos,  disminuyendo  su  inten- 
sidad y  duración  hasta  desaparecer  por  completo  al  cuarto  día. 

Era  preciso  distinguir  las  convulsiones  puramente  eclámpsicas  de  las 
propias  de  una  afección  orgánica  de  los  centros  nerviosos;  la  falta  de  los 
signos  reveladores  de  lesión  encefálica  que  se  notaba  en  el  presente  caso 
nos  hizo  descartar  desde  luego  la  presencia  de  tumor  ó  lesión  en  foco,  poco 
frecuentes  por  otra  parte  en  tan  corta  edad.  Faltando  la  elevación  térmica, 
la  retracción  de  la  cabeza,  la  exagerada  miosis,  mirada  vaga,  desigualdad 
papilar,  estrabismo,  y  no  habiendo  tenido  vómitos,  no  se  podían  atribuir 
las  convulsiones  á  la  meningitis  simple,  ni  á  la  granulosa,  tan  frecuentes 
en  los  niños,  por  no  haberse  presentado  loo  períodos  de  excitación  y  de 
presión  muy  marcados  en  dichos  procesos,  existiendo  por  el  contrario  el 
retorno  aparente  de  la  salud  en  ol  intervalo  de  los  ataques. 

A  pesar  de  la  cortísima  edad  del  niño  y  de  que  la  duración  y  frecuente 
r^Mtición  de  los  accesos  daban  muchísima  gravedad  al  caso  en  cuestión, 
no  se  hizo  un  pronóstico  desesperado,  ya  que  no  existiendo  al  parecer  lesión 
orgánica  ni  infección  de  ninguna  clase,  se  podía  esperar  algo  del  trata- 
miento, si  bien  no  so  podía  asegurar  cuál  sería  el  desenlace ;  afortunada- 
mente la  terndnación  fué  favorable. 

IVaiaviiento:  Jarabe  do  achicorias  compuesto,  junto  con  alguna  lavativa, 
para  favorecer  la  expulsión  del  meconio,  tratando  las  convulsiones  con  los 
medios  aconsejados,  haciendp  tomar  al  enfermito  cada  cuarto  de  hora  pri- 
mero, y  cada  media  ó  cada  hora  después,  una  cucharadita  de  una  poción  á 
base  del  bromuro  potásico  y  la  tintura  de  almizclo,  al  objeto  de  disminuir 
la  intensidad  de  las  crisis.  Simultáneamente  empleó  los  enemas  de  hidrato 
de  doral,  administrando  2  ó  8  al  día  de  Vt  gramo  cada  uno,  pues  para  ob- 
tener resaltados  satls/actorios,  es  cuestión  de  emplear  dosis  elevadas,  tanto 
si  se  trata  de  la  eclampsia  infantil  como  de  la  puerperal,  ó  de  otras  neuro- 
patías (el  tétanos  por , ejemplo),  donde  también  el  valor  terapéatico  de 
dieho  medicamento  es  indiscutible. 

A  poco  del  empleo  simultáneo  de  la  poción  bromurada  y  los  enemas  de 
doral,  los  ataques  edámpsicos  fueron  disminuyendo  en  duración  é  inten- 
sidad, hasta  cesar  por  completo  (sin  repetirse  después)  á  los  tres  días  de  su 
aparieión*.  —  8a  rabia. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA     DK    PARÍS 
Senón  del  dia  S8  de  Junio  dé  1905. 

Fibrolipomas  peí'iósticos.  —  El  Dr.  Sebüeau  dijo  qae  había  observado  no 
caso  de  fíbrolipoma  perióstico,  probablemente  coDgénito,  del  fémur  en  ana 
joyen  de  dieciocho  años.  A  decir  verdad,  este  enorme  tumor  era  una  reci- 
diva de  otra  neoplasia  extirpada  tres  años  antes  por  otro  cirujano,  que 
diagnosticó  la  afección  de  rhabdomioma  del  muslo.  La  recidiva  habla  sido, 
por  consiguiente,  rápida. 

El  Dr.  Sebileaii  diagnosticó  el  tumor  de  sarcoma  é  intervino  con  inten- 
ción de  desarticular  la  cadera.  Durante  la  operación  observó  que  se  trataba 
de  un  tumor  fibrograsiento  enucleable,  implantado  por  un  ancho  pedículo 
en  la  parte  superior  de  la  línea  áspera,  inmediatamente  por  debajo  del 
trocánter  menor.  La  ablación  de  este  tumor  nó  fué  diñcil.  La  enferma  curó 
perfectamente,  y  tres  meses  después  no  existía  signo  alguno  de  recidiva. 

Los  resultados  del  examen  histológico  del  tumor  no  son  conocidos  aún, 
pero  á  simple  vista  parece  formado  más  de  tejido  conjuntivo  que  grasicnto. 

.  El  Dr.  Schwariz  manifestó  que  á  juzgar  por  los  casos  referidos,  los  lipo- 
mas osteoperiósticos  no  son  tan  raros  como  pudiera  creerse  á  primera  vista; 
conviene  advertir  también  que  todas  las  observaciones  publicadas  se  ca- 
racterizan por  la  conexión  del  lipoma  con  el  periostio  del  hueso  casi  siem- 
pre hacia  la  epífisis :  esto  puede  servir  de  respuesta  á  la  pregunta  del  doc- 
tor Monod  de  por  qué  el  nombre  de  c  lipomas  osteoperiósticos >.  La  pato- 
genia de  estos  ipomas  sigue  siendo  obscura  á  pesar  de  la  discusión. 

Tuborculosis  íleocoeal.  —  El  Dr.  Demoulin  dijo  que  de  los  hechos  publica- 
dos, resulta  que  se  conocen  varias  formas  de  tuberculosis  íleocecal: 

1.*  La  forma  hipertrófica,  caracterizada  por  verdaderos  tumores  tubercu* 
losoe  del  ciego. 

2.*  La  forma  enteroperitoneal,  llamada  ulceroccueosa  perforante,  que  no  es 
sino  la  antigua  ctiflitis  tuberculosa»,  tiflitis  que  va  acompañada  casi  siem- 
pre de  peri tiflitis. 

3.*  Muy  parecida  á  esta  última  forma  es  la  que  podría  llamarse  adeno- 
pática,  en  la  que  los  ganglios  pericecales  y  del  ángulo  íleocecal  forman  la 
masa  principal  de  tumor  de  la  fosa  ilíaca  derecha. 

4.*  Merece  también  citarse  la  tuberetdoeis  parcial  del  ciego,  del  que  ha  re- 
ferido un  ejemplo  notable  el  Dr:  Delbet. 

5.*  Pueden  observarse  también  á  la  terminación  del  íleon,  perforaciones 
que  se  producen  sin  defensa  peritoneal,  estenosis  con  atrofia  y  transforma- 
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ción  fibrosa  de  las  paredes  intestinales,  fuberdtUoéis  ileocecal^  perforante^  tu* 
herculo$Í8  üeocecál  de  forma  atronca  fíbroea  estenósica. 

Llamó  después  la  atención  de  un  modo  particular  sobre  una  forma  ente- 
roperitoneal  que  ha  obserrado  dos  veces  y  la  que,  al  contrario  que  la  for- 
ma hipertrófica,  se  encuentra  sobre  todo  en  los  tuberculosos  confirma- 
dos. Se  caracteriza  por  lesiones  nlcerocáseosas  del  segmento  ileocecal,  que 
dejan  sentir  su  influencia  sobre  el  peritoneo  y  los  ganglios,  produciendo  un 
infarto  en  la  fosa  iliaca,  infarto  que  se  reblandece  á  veces  en  un  punto  j 
que  produce  un  absceso  frió  ó  de  reacción  inflamatoria  ligera ;  se  forma 
una  ñstula  purulenta  al  principio  y  pio-estercorácea  después.  Tal  es  la  ter- 
minación frecuente  de  la  tuberculosis  enteroperitoneal.  En  casos  excepcio- 
nales se  revela  por  un  tumor  de  la  fosa  iliaca  poco  movible,  mal  limitado 
y  de  consistencia  desigual ;  en  este  caso  se  sospecha  la  forma  hipertrófica, 
y  sólo  se  conoce  la  verdad  al  operar.  Entonces  se  encuentra  un  magma 
inextricable,  formado  de  asas*  intestinales  enrojecidas,  engrosadas,  cubier- 
tas á  veces  de  granulaciones  miliares  adheridas  entre  si ;  existen  gran- 
des abscesos  y  á  veces  ganglios  caseosos  enormes..  Lo  mejor  es  no  pro- 
longar las  investigaciones,  no  intentar  la  extirpación,  sino  proceder  senci- 
llamente á  la  exclusión  del  asa  enferma.  Elsta  conducta  se  impone  con  más 
razón  en  los  casos  de  tuberculosis  enteroperitoneal  con  fístula  pio-ester- 
coráceá. 

Queda  un  problema  interesante  en  la  tuberculosis  ileocecal :  saber  el 
estado  del  apéndice. 

Los  datos  que  poseemos  acerca  de  este  particular  son  escasos.  Lo  mismo 
en  la  forma  hipertrófica  que  en  la  enteroperitoneal,  el  apéndice  se  ha  en- 
contrado unas  veces  tuberculoso,  otras  sencillamente  engrosado  ó  defor- 
mado, otras  sano.  La  impresión  que  queda.de  la  lectura  de  la  observación 
es  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  la  causa  no  radica  primitivamente  en 
el  estómago,  sino  que  sus  lesiones  son  siempre  secundarias  á  las  del  ciego. 
Neumotoinfa  por  dilatación  brqnquial.— El  Dr.  Tuffier  leyó  un  informe  acerca 
de  una  observación  comunicada  por  el  Dr.  Antipas  referente  á  un  nifio  de 
cuatro  años  que  presentaba  todos  los  signos  de  una  caverna  supurada  de 
la  base  del  pulmón  con  vómica.  £21  Dr.  Antipas  intervino  tres  meses  des- 
pués de  haber  principiado  los  primeros  accidentes  de  infección  pulmonar. 
La  neumotomla  demostró  que  la  caverna  supurada  no  correspondía  ni  como 
sitio  ni  como  dimensiones  á  lo  que  se  había  diagnosticado  por  los  signos 
estetostópicos.  Se  trataba  de  una  caverna  pequeña,  del  volumen  de  una 
nuez,  formada  por  una  dilatación  bronquial.  El  Dr.  Antipas  desaguó  esta 
caverna ;  quedó  una  fístula  permanente,  que  producía  cada  vez  que  se  es- 
trechaba, lo  que  ocurría  con  frecuencia,  accidentes  de  retención ;  el  enfer- 
mo murió  al  fin  de  bronconeumonía  sobreaguda. 

A  propósito|de  el^ta  observación,  manifestó  el  Dr.  Tuffier  una  vez  más 
el  poco  éxito  que  debe  esperarse  de  la  neumotom  a  en  las  ectasias  bron- 
quiales, y  por  su  parte  se  inclina  en  lo  porvenir  á  recurrir  en  tales  casos  á 
practicar  la  toracoplastia,  la  que  al  favorecer  la  retracción  pulmonar  del 
¡ado  enfermo,  cree  debe  favorecer  también  la  obliteración  espontánea  de 
ia  cavidad  bronquial. 
Incidentalmente,  y  á  propósito|de  la  técnica  operatoria  de  la  neumoto- 
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iiiii,  aUbó  el  Dr.  Taffier  los  buenoB  resnliadoB  que  ha  obtenido  en  ana  úl- 
timas operactonea  sobre  el  pulfaión  con  el  aparato  do  hiperpresión  de 
Braaer,  destinado  á  mantener  aplicado  el  pulmón  á  la  pared  torácica  todo 
el  tiempo  que  se  emplea  en  operar,  aparato  que  cree  superior  al  de  hipo- 
presión  (cámara  neumática)  de  Sanerbmch,  que  ha  empleado  con  el  mismo 

objeto. 

El  Dr.  Lejars^  que  ha  visto  emplear  en  Alemania  loa  dos  aparatos,  no 
cree  que  sea  posible  por  ahora  decidirse  en  favor  do  uno  ni  de  otro,  pero 
le  parece  que  la  cámara  neumática  de  Sanerbrnch  tieno  ventajas  verda- 
deras. 

El  Dr.  Fotherat^  que  ha^ visto  funcionar  la  cámara  do  Sanerbrnch  en  la 
dlnica  del  Dr.  Depage,  de  Bruselas,  participa  de  la  opinión  del  Dr.  Lejars 
respecto  á  sus  ventajas. 

El  Dr.  Delbet  dijo  que  habla  tenido  ocasión  de  hacer  dos  neumotomias  por 
dilataciones  bronquiales  con  resultados  diversos.  La  primera  enferma  ne- 
cesitó llevar  un  tubo  do  desagüe  dos  años ;  después  perdió  el  tubo,  la  fis- 
tula  se  cerró  en  veinticuatro  horas  y  la  enferma  murió  poco  después  á  con- 
secuencia de  un  absceso  cerebral.  El  segundo  enfermo  curó  perfectamente 
á  poco  de  la  intervención  operatoria. 

Resultados  lejanos  de  la  resección  de  dos  codos.  —  El  Dr.  Lvcas  Champion- 
niere  presentó  una  mujer  do  treinta  y  tres  años  en  la  quo  resecó  hace  ocho 
j  seis  afíos  respectivamente  los  dos  codos,  que  estaban  afectados  de  anqui- 
losis  reumática.  £11  resultado  funcional  no  puede  ser  hoy  más  satisfactorio. 
El  Dr.  Championniére  llamó  la  atención  sobre  el  modo  cómo  su  operada 
ejecuta  los  movimientos  do  extensión  del  miembro,  lo  que  indica  que  el 
tríceps  ha  conservado  toda  su  integridad  (\&  resección  so  practicó  por  me- 
dio de  una  incisión  media).  Las  radiografías  demuestran  con  toda  claridad 
que  la  reconstitución  de  las  dos  extremidades  no  se  ha  aerificado,  contra 
lo  que  afirmaba  OUier.  Es  verdad  que  la  resección  no  fué  subperióstica, 
como  recomendaba  este  cirujano. 

Resultados  da  dos  laparotomías  por  tuberculosis  peritoneal.— El  Dr.  Potkerat 
presentó  dos  enfermas,  una  de  cuarenta  años  y  otra  de  diecinueve,  opera- 
das hace  cuatro  años— el  mismo  día— por  tuberculosis  peritoneal. 

La  primera  ha  quedado  curada  desde  entonces,  porque  al  practicar  una 
nueva  laparotomía,  que  hizo  necesaria  un  quiste  del  ovario,  no  se  encon- 
traron lesiones  tuberculosas  en  el  peritoneo  parietal,  en  el  intestino  ni  en 

los  órganos  genitales. 

La  segunda  enferma  no  siente  trastorno  abdominal  alguno,  pero  tiene 
una  pequeña  ulceración  tuberculosa  por  encima  de  la  epitródea  izquierda. 

{La  Fresse  MedicaUy  —  F.  Tolbdo. 
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SOCIEDAD    DE   TERAPÉUTICA    DE   PARÍR 
üeaián  del  dia  Í4  dé  Junio  de  1906 

El  salisilaU  de  sosa  en  §ineGole§fa.  ~  El  Dr.  DalcbA  :  Las  indicaciones  te- 
Tapénticas  del  salicilato  de  sosa  en  ginecología,  son  muy  discutidas.  Cuan- 
do se  le  administra  por  las  vías  digestivas,  en  poción  ó  en  sellos,  prodace 
algunas  tocos  verdaderas  menorragias,  y  si  la  enferma  vuelve  á  tomar 
muy  pronto  el  medicamento,  la  sangre  reaparece,  y  una  motrorragia  sucede 
á  la  menorragia.  Esta  propiedad  es  especialmente  perjudicial  durante  el 
embarazo,  siendo  indudable  que  favorece  el  aborto.  Guando  se  prescribe 
el  salicitato  de  sosa  para  calmar  un  acceso  doloroso,  especialmente  de  dis- 
menorrea,  casi  siempre  fracasa.  Lo  que  nos  es  conocido  de  su  influencia 
aobre  la  profusión  de  las  reglas,  explica  en  cierto  modo  el  por  qué  produce 
alguna  reacción  en  los  dolores  dismouorréicos.  En  efecto,  en  numerosos 
casos,  sobre  todo  en  las  artríticas,  la  dismenorrca  so  acompaña  do  una  hi- 
peremia utero-ovárica  que  el  salicilato  d^  SQ^a  no  hace  más  que  aumentar. 

El  uso  externo  de  este  salicilato  es  más  satisfactorio,  si  so  tiene  en  cuen- 
ta el  efecto,  admitido  hoy  por  todo  el  mundo,  que  en  las  amigdalitis  ó  fa* 
ríngitis  este  medicamento,  empleado  en  gargarismos,  produce  una  suspen- 
sión de  las  manifestaciones  patológicas.  En  un  gran  número  de  casos,  he 
tenido  ocasión  de  emplear  el  salicilato  de  sosa  directamente  sobre  la  mu- 
cosa vaginal,  mezclándole,  desde  luego,  con  la  glicerina  á  la  dosis  de  10 
por  100,  impregnando  con  esta  mezcla  nn  tapón  de  algodón  hidrófilo  y  co- 
locándolo sobre  la  parte  dolorida.  Para  evitar  que  la  glicerina  se  licúe, 
pongo  10  gramos  de  salicilato  de  sosa  en  100  de  glicoroiado  do  almidón. 
En  último  termino,  empleo  los  óvulos,  pero  como  existe  cierta  incompati- 
bilidad entre  la  gelatina  y  el  ácido  salicíiico,  los  óvulos  no  se  pueden  solidi- 
ficar con  una  mezcla  al  10  por  100  y,  por  lo  tanto,  contienen  un  poco  me- 
nea (del  7  al  7^5  por  100).  Los  efectos  que  se  obtienen  son  brillantes,  pues 
muchas  mujeres  me  han  dicho  que  sus  dolores  se  habían  calmado,  al  menos 
durante  algún  tiempo,  especialmente  cuando  las  enfermas  padecían  ova- 
ritis ó  salpingoovari(iis,  las  cuales,  aun  no  estando  en  el  periodo  agudo  del 
principio,  no  dejan  de  estar  menos  sensibles  durante  mucho  tiempo.  Los 
dolores  de  las  flegmasías  peri uterinas  en  general,  me  parecen  ser  una  de 
sus  principales  indicaciones. 

Este  procedimiento  no  excluye,  como  se  comprende,  los  otros  modos  de 
tratamiento;  se  pueden  continuar  las  inyecciones  y  los  baños  calientes.  La 
aplicación  directa  del  salicilato  de  sosa  constituye,  pues,  en  la  medicación 
ginecológica  un  auxiliar  más,  que  merece  ser  experimentado. 

Tratamiento  de  la  pitlriasis  versicolor  por  el  a§ua  oxigenada.  —  El  Dr.  Ga- 
LLois:  Fui  consultado  un  dia  por  un  individuo  que  presentaba  una  erupción 
muy  extendida  de  pitiriasis  versicolor.  Pensó  desde  el  primer  momento  en 
emplear  el  tratamiento  clásico  de  la  tintura  de  yodo,  pero  temiendo  provo- 
car accidentes  de  yodismo  si  cubría  la  espalda  y  el  pecho  con  las  embroca- 
ciones de  tintura  de  yodo,  creí  preferible  emplear  algún  otro  antiséptico. 
El  que  me  pareció  de  más  eficacia  y  menos  riesgo  fué  el  agua  oxigenada, 
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puesto  que  Riendo  un  microbicida  inofeusiro  esta  substancia,  presenta  otras 
ventajas,  como  la  de  disolver  la  albúmina.  Podía,  pues,  esperar  limpiar  la 
piel,  obteniendo  al  mismo  tiempo  una  destrucción  más  segura  del  micros* 
poron,  y  si  no  lo  conseguía,  cuando  menos  lograría  hacer  palidecer  la  erup- 
ción, ya  que  el  agua  oxigenada  es  un  decolorante.  Aconsejó,  pues,  al  en- 
fermo empapar  de  agua  oxigenada  un  tapón  de  algodón  y  que  se  frotara 
con  él  todas  las  partes  de)  cuerpo  afectadas  de  pitiriasis  versicolor.  La  der- 
matosis se  decoloró  progresivamente  y  desapareció,  y  á  [los  diez  ó  quince 
dias  no  había  ni  sefiales. 

£U  enfermo,  que  desde  luego  no  es  tuberculoso,  permaneció  dos  afios 
completamente  curado.  Recientemente  vino  á  verme  con  una  nueva  erup- 
ción de  pitiriasis  versicolor  tan  abundante  como  la  primera  vez.  Le  pres- 
cribí el  mismo  tratamiento,  pero  siguiendo  un  consejo,  que  me  fué  dado 
por  uno  de  mis  colegas  (el  Dr.  Ghassevant,  'según  creo),  formulé  la  si- 
guiente receta : 

Agua  oxigenada  á  12  vol 200  gramos. 

Bcirato  de  wom 4      ^ 

El  resultado  fué,  según  parece,  todavía  inejor  que  la  primera  vez,  y  en 
ocho  díaf>  la  afección  cutánea  había  desaparecido  totalmente. 

En  el  intervalo  de  las  dos  visitas,  tuve  ocasión  de  aplicar  esté  tratamien- 
to á  diversos  enfermos  que  tenían  formas  más  discretas  de  pitiriasis  versi- 
color y  siempre  obtuve  buen  resultado.  Indudablemente  esta  enfermedad 
de  la  piel,  no  es  ni  muy  temible  ni  muy  rebelde.  Sin  embargo,  me  ha  pa- 
recido útil  sefialar  un  procedimiento  terapéutico,  qae  tanto  se  distingue 
por  su  inocuidad  y  su  limpieza  como  por  su  eficacia. 

La  continuación  de  la  historia  del  enfermo  de  que  acabo  de  hablar  ee, 
sobre  todo,  interesante,  desde  el  punto  de  vista  de  la  teoría  de  las  metásta- 
sis. Tres  semanas  después  de  la  curación  de  su  pitiriasis  versicolor  tuvo 
prurito  anal.  Procuró  calmarlo  por  medio  de  polvo  de  ortoformo,  pero,  en 
vez  de  calmar  esta  afección  local,  ésta  degeneró  en  un  eczema  agudo  gene- 
ralizado. Al  nivel  del  escroto,  y  en  la  parte  alta  de  los  muslos,  este  eczema 
era  muy  rebelde.  Traté  de  disminuir  la  secreción  con  pomadas  y  pastas  de 
óxido  de  zinc  sin  resultados.  Lo  que  los  dio  mejores,  fué  la  gelosa,  cuya  fór- 
mula, de  que  os  he  hablado  otras  veces,  es  la  siguiente : 

Agua 100      gramos.* 

Oelota 1*5?       - 

Glicerioa. • 


.  aa  10 

Olido  de  zinc. < 

En  esta  fórmala,  la  adición  de  la  glicerina  impide  que  sea  retráctil  el 
barniz  de  gelosa. 

EU  Dr.  Danlob  :  La  pitiriasis  versicolor  cede  á  todos  loe  tratamientos, 
pero  se  reproduce  en  seguida  con  más  intensidad.  Es  una  afección  tan  indo- 
lora y  tan  benigna,  que  dudo  de  la  posibilidad  de  las  repercusiones.  En  la 
observación  del  Dr.  Ghtllois  el  ortoformo  puede  ser  la  causa  del  eczem*. 
En  lo  concerniente  á  la  desaparición  de  la  pitiriasis  versicolor,  bajo  la  íb- 
fluencia  del  peróxido  de  hidrógeno,  diré  que  es  un  hecho  digno  de  tenerse 
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eo  cnenta,  puesto  qne  el  agua  oxigenkda  no  presenta  loe  inconvenieDtes  de 
la  tintara  de  yodo  aplicada  sobre  una  vasta  superficie  cutánea. 

Ef eetot  fitioldgicos  y  torapóuticos  del  neuranal.  —  Los  Dres.  Marib,  Pbllb- 
TiXB  y  Viollbt:  Suministrado  á  dosis  tóxicas  el  neuronal  (bromdietilaceta- 
mina),  paraliza  los  músculos  lisos  y  estriados,  en  particular  las  túnicas  de 
los  Tasos  (rasoparálisis  y  detención  de  secreciones)  y  de  los  intestinoa. 
A  dosis  terapéuticas  (1  gramo)  favorece  el  snefio  en  el  insomnio  simple, 
los  estados  de  confusión  mental  ó  de  manía  subaguda  y  la  agitación  auto- 
mática moderada.  M  neuronal  no  se  acumula,  si  bien  sus  efectos  persisten 
machos  días ;  se  acostumbran  poco  y  su  supresión  no  entraña  ningún  tras- 
torno apreciable,  pudiendo  disimularse  fácilmente  el  mal  gusto  de  este 
medicamento.  Contra  lo  que  opinan  los  Dres.  Fuchs  y  Schultze,  el  neuro- 
nal no  parace  obrar  sobre  los  coutuIsítos  á  las  dosis  experimentadas  y  sin 
ser  asociado  á  otras  substancias.  —  Codjka  Cabtblltí. 


SOCIEDAD    DE   MEDICINA    DE    BERLÍN 
8e9ián  del  dia  6  dé  Julio  de  1905. 

Paresia  unilateral  y  congónita  del  músculo  recto  inferior.  —  El  Dr.  Gutmann 
presenta  dos  casos  de  este  vicio  congénito.  Uno  de  los  pacientes  ha  mejo- 
rado muchísimo  por  medio  de  una  operación  ;  el  otro  va  á  ser  operado.  Es- 
tos individuos  mantenían  la  cabeza  oblicua,  sin  duda  para  eyitar  la  diplo- 
pia,  que  por  lo  demás  no  se  puede  apreciar.  En  la  operación  resultó  que  la 
inserción  del  músculo  cala  muy  atrás,  por  lo  cual  fué  necesario  adelantar- 
la. Por  medio  de  la  operación  se  han  corregido  mucho  la  desviación  del  ojo 
hacia  arriba  y  afuera  y  la  actitud  oblicua  de  la  cabeza.  Estos  sujetos  no 
presentaban  ninguna  otra  anomalía  congénita. 

Uieart  rebelde  do  la  mucosa  del  carrillo.  ^  El  Dr.  Bvschke  presenta  un  in* 
dividno  de  veinticuatro  años  que  h^  siclo  admitido  en  marzo  último,  y  que 
refiere  que  desde  hace  más  de  un  año  se  le  ha  desarrollado  lentamente  y 
caai  sin  dolor  una  úlcera  en  la  mucosa  del  carrillo  izquierdo,  la  cual  hasta 
la  fecha  ha  resistido  á  todos  loe  tratamientos.  El  único  con  que  mejoró, 
aunque  transitoriamente,  fué  el  yodurado  mercurial,  no  obstante  no  exis- 
tir ningún  antecedente  sifilítico.  Además  de  esto  se  desarrolló  un  tumor 
en  ambas  regiones  temporales.  En  la  mucosa  del  carrillo  izquierdo  se  veía 
una  extensa  superficie  ulcerosa,  con  bordes  duros  y  aplanados  y  sin  presen- 
tar ninguna  particularidad  característica.  En  cada  una  de  ambas  regiones 
temporalee  se  veía  un  tumor  mal  limitado,  bastante  duro  y  cuya  piel  su- 
prayacente  estaba  normal  y  se  podía  levantar  bien.  Dichos  tumores  pare  - 
clan  eatar  adheridos  al  periostio.  La  excisión  exploradora  de  porciones  de 
la  úlcera  y  de  los  tumores  no  proporcionó  ningún  dato  utilizable  para  el 
diagnóstico.  La  estructura  no  tenía  nada  de  típico ;  recordaba  mucho  la 
propia  de  los  tumores  leucémicos  ó  iinfosarcomatosos.  La  cura  antisifilí- 
ticr  faé  inútil.  No  se  confirmó  tampoco  la  idea  de  que  pudiera  tratarse  de 
nn  cloroma, 
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El  autor  practicó  grandes  inyecciones  de  arsénico  y  consiguió  así  curar 
la  úlcera  y  reducir  el  tamafio  de  los  tumores.  Mas  á  pesar  do  este  trata- 
miento local  y  de  los  cuidados  solícitos  que  se  prestaron  al  paciente,  éste 
disminuyó  de  peso. 

Eil  autor  cree  que  se  trata  en  este  caso  de  una  afección  que  pertenece  al 
mismo  grupo  que  el  cloroma  y  que  la  enfermedad  de  Mikulicz.  BU  pronós- 
tico hay  que  establecerlo  con  muchas  salvedades,  porque  todaria  pueden 
presentarse  alteraciones  en  la  sangre. 

Enfernedades  que  preceden  ti  cáncer.  ->  El  Dr.  Bergmann  recuerda  la  fre- 
cuencia relativa  con  que  se  desarrollan  carcinomas  sobre  cicatrices  de  que- 
maduras, é  insiste  en  que  ya  hace  mucho  tiempo  que  es  conocida  la  rela- 
ción que  existe  entre  los  estados  crónicos  irritativos  y  el  desarrollo  del  cán- 
cer. Asi,  ya  en  1874  describió  Paget  las  lesiones  patológicas  del  pezón  de 
la  mama  y  de  la  piel  que  le  rodea  que  pueden  preceder  al  cáncer  de  la 
mama.  Verdad  es  que  esta  enfermedad  de  Paget  es  rara,  puesto  que  el 
autor  no  ha  visto  más  que  7  casos  por  cada  1.000  de  cáncer  de  la  mama  que 
se  presentaron  en  su  clínica.  Eo  1875  llamó  Volkmann  la  atención  acerca 
del  cáncer  de  loe  obreros  en  parafína,  cáncer  que  suele  presentarse  bajo  la 
forma  múltiple.  A  la  misma  categoría  pertenece  el  cáncer  do  los  desholli- 
nadores. 

Hay  que  traer  también  á  cuento  el  psoriasis  lingual,  afección  que  no 
tiene  absolutamente  nada  que  ver  con  la  sífilis.  En  ella  puede  suceder  que 
las  papilas  y  las  glándulas  mucosas  permanezcan  por  mucho  tiempo  incó* 
iumes,  pero  al  fin  acaban  las  papilas  por  proliferar  hacia  la  profundidad 
de  los  tejidos,  y  cuando  además  de  esto  se  presenta  un  crecimiento  atípico 
del  epitelio,  se  desarrolla  acá  ó  acullá  un  carcinoma.  Gomo  ejemplo  pre- 
senta el  autor  un  paciente  en  el  que  ha  extirpado  hace  dos  afios  y  medio 
uno  de  estos  carcinomas,  que  sobresalía  en  medio  de  placas  de  psoriasis. 
Hasta  ahora  no  se  han  presentado  ni  recidivas  ni  metástasis  ganglionares. 

Son  bien  conocidos  igualmente  los  cánceres  que  aparecen  en  cicatrices 
de  lupus  ó  en  lupuá  recientes  y  los  que  se  presentan  con  el  xeroderma  pig- 
mentado (Kaposi)  en  los  niños. 

En  las  extremidades  únicamente  se  observan  carcinomas  primitivos 
cuando  los  han  precedido  lesiones  patológicas  crónicas,  tales  como  cicatri- 
ces, trayectos  fistulosos,  superficies  ulcerosas  ó  seborrea  en  ancianos.  Tie- 
nen importancia  especial  las  manchas  pigmentadas,  y  sobre  todo  las  lisas 
y  múltiples  que,  como  ha  demostrado  Recklinghausen,  contienen  fibronen- 
romas  pequefiísimoe,  así  como  también  la  tienen  los  nsBvi  de  aspecto  res- 
quebrajado, que  son  muy  obscuros  y  contienen  mucho  pigmento.  El  orador 
presenta  un  carcinoma  de  la  piel  con  metástasis  ganglionares,  que  procede 
de  uno  de  esos  nnvus  verrugoso  pigmentado.  Los  carcinomas  se  desarrollan 
con  tanta  frecuencia,  si  no  más,  que  los  sarcomas  sobre  semejantes  lesio- 
nes patológicas. 

Trttamientn  qulrAr§iC8  de  la  septieemlt  puerperal.— El  Dr.  Bumm  hace  mé- 
rito de  lo  poco  que  hay  que  esperar  del  raspado  con  la  cucharilla  ó  de  la 
extirpación  del  útero  infectado,  de  las  trompas  y  de  los  ovarios  en  los  casos 
de  septicemia  puerperal.  En  cambio,  se  ha  seguido  muy  poco  la  idea  ini- 
ciada primeramente  por  Sippei  de  proceder  á  una  ligadura  venosa  en  los 
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casoB  de  tromboflebitis  séptica,  como  la  que  se  presenta  en  la  piohemia. 
Estos  casos  pueden  seguir  una  marcha  agudísima ;  ya  al  segundo  ó  tercer 
día  de  puerperio  se  presentan  calofríos  y  fiebre  alta.  Otras  Teces  la  marcha 
es  más  subaguda,  por  cnanto  después  de  una  fiebre  inicial  no  n^uy  alta  no 
se  presenta  el  primer  calofrío  hasta  las  semanas  segunda  ó  tercera  ;  mas  á 
partir  de  este  momento,  los  calofríos  se  repiten  á  menudo  y  las  enfermas 
ao>ban  al  fin  por  sucumbir  de  agotamiento. 

W.  A.  Freund  fué  el  primero  que  procedió  á  ligar  las  yenas  en  esta  en- 
fermedad, pero  sin  resultado.  Posteriormente  Trendelenburg,  después  de 
ana  serie  de  fracasos  empleando  el  mismo  procedimiento,  logró  un  éxito. 
El  mismo  orador,  que  antes  yá  había  ensayado  en  rano  dicha  operación,  la 
ha  Tuelto  á  practicar  últimamente.  Según  los  casos,  asi  liga  una  ó  ambas 
Tenas  espermáticas  é  hipogástricas.  Después  suelen  presentarse  dos  ó  tres 
días  más  tarde  uno  ó  dos  calofríos,  pero  luego  Tuelve  la  temperatura  á  su 
cifra  normal. 

De  esta  suerte  se  han  tratado  cinco  casos  en  este  último  afio ;  de  ellos 
sucumbieron  dos  porque  se  acudió  á  la  operación  demasiado  tarde. 

Al  hacer  el  reconocimiento  en  los  casos  adecuados,  no  se  encuentra  nada 
al  lado  del  útero,  y  junto  á  los  grandes  vasos  crurales  se  descubre  una  in- 
filtración, ligera  y  sensibilidad  á  la  presión. 

Para  llegar  hasta  los  vasos  prefiere  el  autor  la  ría  transperitoneal,  ppr- 
qae  permite  inspeccionar  el  campo  operatorio  mejor  que  la  extraperitoneal. 
Con  la  primera  vía  no  hay  más  que  un  peligro,  y  es  la  posibilidad  de  que 
se  infecte  el  peritoneo  cuando  se  encuentra  una  periflebitís.  Pero  esto  no 
es  lo  que  sucede  en  la  piohemia  crónica,  que  es  precisamente  la  afección 
qne  figura  en  primer  término  cuando  se  procede  á  la  operación  men- 
cionada. 

Basta  por  completo  con  ligar  las  venas;  escindirlas  es  una  empresa 
arriesgada,  y  en  último  término  inútil,  dadas  las  dimensiones  colosales  qne 
tiene  el  plexo  venoso  que  rodea  al  útero  puerperal. 

Tratamiento  de  ia  peritonitis  puerperal  con  la  laparotomía  y  el  desagOe.—  El 
Dr.  Kownattki  da  noticia  de  cinco  casos  de  peritonitis  puerperal  difusa  que 
ha  curado  Bumm  mediante  incisiones  múltiples  y  el  desagüe.  Las  incisio- 
nes se  practican  sobre  el  ligamento  de  Poupart,  en  la  región  lumbar  y  eu 
la  cavidad  de  Douglas ;  con  tubos  de  goma  se  establece  el  desagüe,  y  en 
los  primeros  días  se  practican  dos  lavados  diarios  ;  en  cambio,  durante  la 
operación,  ni  se  lava  la  cavidad  abdominal,  ni  se  enjuga  con  torundas.    / 

En  dos  casos  se  trataba  de  una  peritonitis  estreptocócica ;  en  tres  de  i^na 
infección  mixta.  En  conjunto  se  trataron  en  el  afio  último  nueve  casos  de 
peritonitis  puerperal ;  dos  no  se  operaron  porque  ya  estaban  sin  pulso  cuan* 
do  ingresaron  en  la  Clínica ;  otros  dos  murieron  después  de  la  operación. 

Cuando  se  quiere  operar  uno  de  estos  casos,  se  debe  hacerlo  lo  más  pronto 
posible  y  no  andar  contemporizando  con  el  opio  y  la  vejiga  de  hielo.  Para 
el  diagnóstico  precoz  sirve  de  mucho  la  punción  con  la  jeringuilla,  pero 
aunque  esta  punción  dé  resultado  negativo,  podemos  arriesgamos  con  toda 
tranquilidad  á  ejecutar  una  incisión  exploradora  si  entendemos  que  se  trata 
de  una  peritonitis  incipiente. 

{Deutsche  AfJedizinal^Zeitung),  —  R.  dkl  Valls. 
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8e9ián  del  día  9  dé  Junio  de  Í905* 

Abseatos  sabfrénteos.  —  EL  Dr.  Egon  Rami  refiere  que  desde  1.*  de  abril 
de  1901  hasta  el  1.^  de  junio  de  1904,  se  han  operado  eo  la  Clínica  de 
Eiselsberg  diez  casos  de  abscesos  snbfrénicos.  El  punto  de  orig:en  de  los 
mismos  fué:  en  tres  casos  el  apéndice;  en  cuatro  pareció  serlo  el  estómago; 
en  uno  una  úlcera  del  duodeno  que  determinó  la  formación  de  un  abscesito 
circunscrito,  el  cual,  por  una  parte,^  ocasionó  un  absceso  subfrénico  por 
perforación,  y  por  otra  se  abrió  en  el  colon  transverso.  En  un  caso  se  tra- 
taba de  una  úlcera  tuberculosa  del  colon  ascendente ;  en  un  paciente  el 
punto  de  partida  de  la  úlcera  quedó  ignorado.  Excepto  en  dos  casos,  siem- 
pre se  trató  de  abscesos  subfrénicos  del  lado  derecho,  todos  ellos  intraperí- 
toneales.  'El  pus  se  habla  acumulado  en  nuere  casos  entre  el  hígado  y  el 
diafragma,  y  sólo  en  un  caso  entre  el  bazo,  el  colon,  el  estómago  y  el  dia* 
fragma.  En  cinco  casos  hubo  también  acumulación  de  gases. 

Respecto  al  diagnóstico^  hace  notar  el  autor  la  gran  importancia  que 
tiene  en  estos  casos  el  examen  radiológico.  La  incisión  fué  precedida  siem- 
pre de  una  punción  exploradora.  De  los  diez  casos  tratados  quirúrgicamen- 
te/se  curaron  defínitiyamente  ocho  y  fallecieron  dos. 

Cuanto  á  la  técnica  de  la  operación,  sólo  en  dos  casos  se  siguió  el  camino 
perpleural  que  aconseja  Orüneisen ;  en  todos  los  demás  se  consiguió  abrir 
el  absceso  sin  necesidad  de  penetrar  en  la  caridad  pleural.  Tan  sólo  en  un 
caso  sobrevino  secundariamente  la  infección  de  la  pleura. 

Las  Dres.  Hochenegg  y  Schnitzler  dan  cuenta  también  de  los  resultados 
que  han  obtenido  operando  abscesos  subfrénicos,  y  manifiestan  que  tam- 
bién ellos  evitan  en  lo  posible  la  vía  perpleural. 

8an§rena  cutánea  y  afasia  amnéstica  por  intaxicacián  con  gas  del  alumbra- 
do.— EjI  Dr.  Rodrigo  Krumbolz  presenta  una  mujer  de  cincuenta  y  tres  años 
que  intentó  suicidarse,  entre  siete  y  media  y  ocho  de  la  piafiana,  respiran- 
do el  gas  del  alumbrado;  á  las  once  la  encontraron  tendida  en  el  suelo  y 
sin  conocimiento.  Después  de  una  sangría,  una  inyección  de  digitoxina  y 
una  hora  de  inhalaciones  de  oxígeno,  recobró  el  conocimiento.  El  l.^de 
mayo  se  presentó  afasia  amnéstica  en  esta  enferma,  que  hasta  entonces 
había  podido  hablar;  en  los  días  siguientes  se  encontró  azúcar  en  la  orina. 
El  6  de  mayo  se  presentaron  en  la  piel  del  vientre  y  en  la  cara  anterior  del 
muslo  derecho  extensas  necrosis  cutáneas,  la  mayor  de  las  cuales  radicaban 
entre  el  ombligo  y  la  sínfísis ;  las  partes  gangrenndas  de  la  piel  se  despren- 
dieron á  los  cuatro  días,  comenzando  muy  pronto  la  epidermización,  á  par- 
tir de  los  bordes  de  las  superficies  ulceradas.  La  alteración  del  lenguaje 
fué  disminuyendo  en  poco  tiempo,  pero  todavía  confunde  la  enferma  algu- 
nas letras  y  sílabas. 

Cretinismo.  —  El  Dr.  Onillerm  ^  Knoepfelmaecher  presenta  tres  hermanos 
que  padecen  cretinismo. 

El  de  más  edad  es  un  joven  de  quince  años  y  de  ud  metro  de  estatura; 
tiene  mixoedema  de  la  cara  y  de  las  fosas  supraclaviculares,  y  piel  seca,  es- 
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carnosa,  con  mochos  pliegaes  y  qae  no  snda,  en  el  dorso  de  la  mano  y  del 
pié.  Del  examen  radiográfico  resulta  que  la  osificación  corresponde  á  la  de 
un  niño  de  cuatro  años.  El  niño  llega  á  componer  oraciones  gramaticales, 
pero  habla  despacio  y  con  voz  ronca,  está  muy  atrasado  en  su  desarrollo 
psíquico  y  es  perezoso  y  apático. 

Su  hermano,  de  seis  años,  tiene  81  centimetros  de  talla,  iguales  de  altu- 
ra las  partes  superior  é  inferior  del  cuerpo,  una  glándula  tiroides  palpable 
y  nada  de  mixcedema  apreciable,  pero  está  alterada  su  osificación,  que  co- 
rresponde, según  la  imagen  radiográfica,  á  un  niño  de  año  y  medio.  Las 
fontanelas  están  abiertas;  la  mano  es  corta  y  tosca,  la  piel  está  seca  y  muy 
escamosa,  el  niño  no  pronuncia  más  que  algunas  palabras  que  muchas  re- 
ces no  son  muy  inteligibles,  esltambién  apático  y  muy  perezoso  é  imbécil, 
y  camina  con  mucha  torpeza  y  dando  patadas  en  el  suelo. 

El  tercer  niño  tiene  dos  años  y  medio  y  una  estatura  de  68  centimetros; 
las  fontanelas  están  muy  abiertas,  no  puede  andar,  habla  poco,  tiene  la 
boca  abierta,  la  lengua  entre  las  mandíbulas  y  cuatro  dientes.  La  piel  está 
seca  y  escamosa. 

Los  padres  de  estos  niños  son  de  Viena,  no  han  abandonado  nunca  esta 
capital,  y  lo  mi^mo  on  ellos  que  en  sus  ascendientes  y  en  otros  tres  hijos 
que  tienen  y  que  están  sanos,  no  se  encuentra  bocio  ni  ninguna  otra  ano- 
malía ni  perturbación.  Tampoco  son  consanguíneos. 

Se  trata,  por  lo  tanto,  de  un  mixoedenaa  infantil,  esporádico  y  de  presen- 
tación familiar.  Son  dignos  de  notar :  1.*,  la  aparición  familiar  del  hipoti- 
roidismo;  2.^,  la  formación  de  un  bocio  que  casi  nunca  se  encuentra  en  el 
cretinismo  esporádico,  y  8.°,  la  falta  ó  desarrollo  poco  marcado  del  mixosde- 
ma  en  dos  de  los  tres  hermanos. 

El  Dr.  EiseUberg  pregunta  qué  terapéutica  se  va  á  emplear  en  estos 
casos. 

El  Dr.  Knoep/elmaecher  contesta  que  primeramente  se  va  á  dar  al  inte- 
rior la  substancia  tiroidea,  y  que  si  es  preciso  se  ensayará  el  ingerto  de 
trocitoe  de  glándula  tiroides,  tal  como  lo  ha  propuesto  Ghristiani. 

Rinsescleroroa.  —  El  Dr.  Leopoldo  Freund  presenta  un  caso  de  rinoescle- 
roma.  El  enfermo  ha  sido  tratado  por  medio  de  los  rayos  X  á  pequeñas 
dosis  hasta  el  19  de  abril  último.  Las  series  de  sesiones  han  sido  cuatro,  y 
en  conjunto  dichas  sesiones  han  sido  28  de  seis  minutos  cada  una.  Durante 
todo  este  tratamiento,  no  sobrevino  una  reacción  particularmente  notable; 
lo  único  que  se  presentó  fué  una  pigmentación  bastante  intensa.  Una  vez 
suspendido  el  tratamiento,  quedaron  mucho  más  blandas  las  partes  de  la 
piel,  que  estaban  duras,  y  desaparecieron  las  infiltraciones.  En  la  actuali- 
dad, la  nariz  aparece  casi  completamente  normal,  si  se  prescinde  de  una 
infiltración  pequeña  que  queda  en  el  lado  izquierdo  de  su  dorso,  y  otro  tan- 
to hay  que  decir  del  labio  superior.  La  fisonomía  ha  perdido  su  aspecto  sin- 
gular y  extraño ;  el  paciente  ya  no  respira  como  antes  por  una  de  las  ven- 
tanas de  la  nariz,!sino  por  las  dos,  y  las  molestias  que  sentía  han  desapare- 
cido en  absoluto. 

Coincidencis  de  los  eanbioi  de  volumen  del  oorazán  y  de  las  modificaciones 
M  palos.  —  El  Dr.  Moritz  Heitler  recuerda  que  en  1889  demostró  en  la  clí- 
nica, que  los  cambios  de  volumen  del  corazón  coinciden  con  alteraciones 
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del  pulso.  SuB  experimentos  han  probado  también  que  entre  dicho  Tolnmen 
y  el  paleo  existen  relaciones  mny  estrechas  y  reglares.  Observó  asimismo 
en  loe  casos  de  arítmia,  que  cuando  el  pulso  es  peqneflo,  la  macices  cardia- 
ca es  grande,  y  Ticeversa.  Ültimamente  logró  proTOcar  de  un  modo  artifi- 
cial la  producción  de  pulso  grande  y  de  pulso  pequeño,  obserrando  enton  * 
ees  que  la  macicez  cardiaca  presenta  las  mismas  yariaciones  que  cuando  el 
pulso  cambia  espontáneamente.  Si  se  comprimen  enérgicamente  y  por  has* 
tante  tiempo  la  región  hepática  ó  las  costillas  superiores,  el  pulso  se  hace 
pequefio  y  aumenta  la  macicez  cardiaca,  debilitándose  el  latido  del  cora* 
zón;  cuando  cesa  dicha  presión,  el  pulso  se  hace  mayor  y  so  reduce  la  ma- 
cicez cardiaca.  El  examen  radiológico  ha  confirmado  los  datos  suministra- 
dos por  la  percusión.  EU  aumento  de  la  sombra  cardiaca  se  verifica  princi- 
palmente en  sentido  lateral  y  más  Hacia  la  izquierda  que  hacia  la  derecha. 
EU  ensanchamiento  hacia  la  izquierda  se  acentúa  en  unos  casos  más  en  la 
parte  superior,  y  en  otros  más  en  la  inferior. 

Fractura  del  cuello  del  fémur.  —  £1  Dr.  Carlos  Ewald  presenta  los  actino- 
gramas  de  la  fractura  del  cuello  del  fémur  de  un  nifio  de  diez  afios,  antes 
y  después  de  un  tratamiento  especial.  El  muchacho,  al  caerse  de  un  carro 
de  hierba  el  14  de  julio  último,  sufrió  una  fractura  intertrocantérea,  con 
penetración  y  acortamiento  de  8  centímetros.  A  los  catorce  días,  preria 
anestesia  general,  se  hizo  desaparecer  este  acortamiento  por  medio  del  en- 
derezador  de  caderas  de  Lorenz,  y  una  vez  colocado  el  miembro  en  abduc- 
ción forzada,  se  le  rodeó  juntamente  con  la  pelvis  con  un  vendaje  de  yeso. 
El  lado  sano  se  elevó  5  centímetros  por  medio  de  una  suela  gruesa.  En 
dicha  posición  de  abducciói)  anduvo  el  nifio  con  sus  piernas  paralelas  y  sin 
más  apoyo  que  un  bastón.  A  las  seis  semanas  se  quitó  el  vendaje  enyesado 
y  se  fué  rebajando  poco  á  poco  la  suela  alta  hasta  dejarla  igual  á  la  del  otro 
lado,  al  cabo  de  tres  meses.  Los  actinogramas  demuestran  que  el  ángulo 
recto  que  formaba  el  cuello  del  fémur  á  consecuencia  de  la  fractura,  se 
convirtió  en  obtuso,  gracias  al  tratamiento. 

En  los  individuos  flacos  se  consigue  el  objeto  con  él  procedimiento  men- 
cionado; pero  en  los  gruesos  el  vendaje  enyesado  no  proporciona  fíjaciói; 
suficiente,  y  hay  que  tratarlos  en  la  cama  separando  ambos  miembros  todo 
lo  que  se  pueda.  Para  ello  conviene  mantener  en  abducción  cada  uno  de 
los  dos  miembros  por  medio  de  la  tracción  ejercida  en  cada  uno  con  un  peso 
de  unos  5  kilos.  —  ( Wiener  klinischt  Rundschau).  —  R.  übl  Vallb. 


PERIÓDICOS 


Mátodo  fáoll  y  ssncillo  ds  limitar  los  órganos  interloros.— El  Dr.  Bendersky, 
de  Kiew,  ha  expuesto  en  el  último  Congreso  alemán  de  Medicina  interna 
un  método  para  limitar  los  órganos  interiores,  que  consiste  qu  combinar  la 
auscultación  con  la  percusión. 

Se  ausculta  por  medio  de  un  estetoscopio  blando,.cuya  campana  se  man- 
tiene aplicada  á  la  zona  respectiva  con  la  mano  izquierda ;  el  auricular  se 
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introduce  en  el  oído  del  explorador  y  con  Iob  dedos  de  U  mano  derecha  se 
percate  suaTemente  en  todas  direcciones.  En  este  caso  no  hay  que  distin- 
guir la  macicez  del  ruido  timpánico ;  todos  loe  órganos,  contengan  ó  no 
aire,  dan  el  mismo  sonido.  Hasta  que  la  campana  del  estetoscopio  y  el  dedo 
percutidor  se  encuentran  en  el  órgano,  se  oye  un  sonido ;  pero  tan  pronto 
como  se  han  pasado  los  límites  del  órgano,  el  sonido  disminuye  mucho  ó 
cesa.  Podemos  asi  orientarnos  muy  pronto  acerca  de  los  limites  del  estó- 
mago, colon  transverso,  etc.  Los  resultados  son  muy  notahles  cuando  se 
exploran  los  TÓrtices  pulmonares.  Se  aplica  la  campana  del  estetoscopio  á 
ambos  lados  de  la  apófisis  espinosa  de  la  séptima  yértebra  cervical  (á  unos 
cuatro  dedos  en  dirección  oblicua)  y  sé  percute  de  uu  modo  suave  y  delica- 
do, á  menudo  con  un  dedo. 

Cuando  los  vértices  pulmonares  están  normales,  se  oye  el  sonido  en  toda 
la  zona,  pero  si  existe  lesión,  se 'oye  el  sonido  en  uno  ó  en  ambos  lados,  con 
simetría  ó  sin  ella,.— (Zentralblatt  für  innere  Median). — R.  del  Valle. 

Trttaniaats  de  las  heroorroidei.— Hill  divide  las  hemorroides  en  internas 
y  externas.  De  éstas  sólo  dos  formas  son  comunes,  la  trombósica  y  la  de 
tejido  conjuntivo.  La  primera  consiste  en  una  extravasación  de  sangre  en 
la  margen  del  ano  debajo  de  la  piel  que  cubre  el  esfínter  externo.  Es  muy 
dolorosa  durante  dos  ó  tres  días,  es  decir,  hasta  que  se  absorbe  el  coágulo 
que  comprime  los  nervios  sensitivos  del  orificio  anal.  Su  tamaño  varíh  del 
de  un  guisante  al  de  una  avellana.  Su  mejor  tratamiento  consiste  en  inyec- 
tar una  disolución  de  eucaína  al  1  por  100.  Se  emplea  con  este  objeto  una 
jeringa  hipodérmica  de  aguja  delgada  y  puntiaguda.  Se  sujetan  con  el  ín- 
dice y  el  pulgar  la  piel  de  la  margen  del  ano,  y  se  btece  la  inyección  lenta- 
mente en  la  línea  en  que  ha  de  practicarse  la  incisión.  Después,  con  un 
bisturí  curvo  se  atraviesa  la  base  del  tumor  hemorroidal  y  se  corta  hacia 
afuera.  £1  coágulo  sale  espontáneamente,  ó  si.  es  necesario  se  extrae  y 
aplica  sobre  la  herida  gasa  yodoformada  para  evitar  que  se  forme  otro 
nuevo.  La  cura  queda  aplicada  por  espacio  de  veinticuatro  horas. 

Las  hemorroides  de  tejido  conjuntivo  se  componen  de  pliegues  redundan  • 
tea  de  piel  anal  y  peri-anal.  Cuando  se  inflaman  son  muy  dolorosas  é  impi- 
den andar  y  sentarse.  Los  Dres.  Goodsell  y  Miles  aconsejan  en  estos  casos 
el  tratamiento  siguiente  :  después  de  lavar  las  partes  afectadas  con  agua 
caliente  y  de  secarlas  se  toca  la  región  anal  con  algodón  en  rama  mojado  en 
aceite,  para  desprender  todas  las  secreciones  ó  restos  dn  pomadas  que  pue- 
dan estar  adheridas.  Hecho  esto  se  aplica,  durante  la  noche,  la  siguiente 
pomada : 

Oxido  de  zídc 8  gramos. 

Lóoimento  aieanformdo « 15      — 

Vaselina, 30      «- 

Por  el  dia  se  espolvorea  la  región  anal  con  la  siguiente  mezcla : 

Oxido  de  tioo. 15  gramoi. 

Alcanfor  en  polvo. 8      — 

Almidón  polverimdo 40     — 

Cuando  desaparecen  los  síntomas  agudos,  se  extirpan  las  hemorroides 
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con  Tinas  tijeras  curvas,  anestesiando  antes  la  zona  operatoria  inyectando 
la  disolución  de  eucaina.  La  herida  que  resulta  se  deja  curar  por  granula- 
ción ó,  si  es  muy  extensa,  se  une  por  medio  de  suturas  con  catgut.  8i  hay 
gran  número  de  hemorroides,  se  extirpan  en  cada  sesión  dos  ó  tres. 

{Boston* Med,  and  Surg,  Journal),  —  F.  Toi.rdo. 

La  ciroulaeíAn  sanguínea  an  los  anémieot.—Según  ha  referido  el  Dr.  Mohr, 
de  Berlín,  en  el  último  Congreso  alemán  de  Medicina  interna,  las  inresti- 
gaciones  experimentales  acerca  del  cambio  nutritivo  en  los  anémicos  no 
han  dado  ningún  resultado  en  qué  fundar  la  hipótesis  de  que  en  los  ané- 
micos estaría  disminuida  la  oxidación  total  ó  modificado  el  metaboHíTmo 
de  algunas  substancias  (albuminoideas,  grasas,  etc.) ;  más  bien  se  ha  de- 
mostrado que  se  conservan  normales  ó  hasta  aumentados  el  consumo  de 
oxigeno  y  la  producción  de  GO*,  y  que  es  muy  excepcional  observar  un 
aumento  en  el  metabolismo  de  los  albuminoides  y  otra  anomalía  patológi- 
ca (aparición  de  productos  intermedios  del  cambio  nutritivo)  que  en  ana- 
logia  con  otros  hechos  observados  en  patología  como  consecuencia  de  la 
falta  de  oxigeno  en  el  organismo.  Guando  se  observa,  todo  lo  más  que  se 
puede  admitir  es  que  se  trata  de  una  falta  local  de  oxigeno.'  Estos  hechos 
por  una  parte  y  la  disminución  indudable  del  oxígeno  en  la  sangre  anémica 
por  otra,  obligan  á  admitir  la  existencia  de  mecanismos  de  compensación 
en  el  organismo  anémico  que  garantizan  la  marcha  normal  de  los  procesos 
del  metabolismo  nutritivo.  Dichos  mecanismos  pueden  consistir  enel  modo 
de  conducirse  la  hemoglobina,  en  la  utilización  del  oxígeno  en  los  capilares 
y  en  las  modificaciones  de  la  circulación. 

Respecto  al  primer  punto,  deduce  el  autor  de  sus  investigaciones  que  la 
capacidad  de  la  hemoglobina  para  la  absorción  del  oxigeno  no  es  constan- 
te, sino  que  puede  variar  tanto  en  condiciones  normales  como  patológicas. 
Así  es  frecuente  observar,  que  precisamente  en  la  sangre  pobre  en  hemo- 
globina se  encuentren  cifras  muy  altas  de  su  capacidad  de  combinación 
con  el  oxígeno.  Por  el  contrario,  en  casos  de  hiperglobulia,  con  28  ó  SI  de 
hemoglobina  por  100  de  sangre  ha  encontrado  el  autor  que  dicha  capacidad 
es  muy  inferior  al  término  medio  que  indica  Hufner  V^  cm*  de  O  por  1 
gramo  de  hemoglobina.  Más  importante  que  este  hecho  para  los  fenómenos 
de  compensación  que  se  observan  en  los  anémicos,  pueden  ser :  la  mejor 
utilización  del  oxigeno  arterial  en  los  capilares  y  la  mayor  velocidad  de 
circulación  de  la  sangre,  que  se  demuestra  experimentalmente  por  medio 
del  procedimiento  indicado  por  Zuntz.  En  algunos  casos  interviene  además 
como  factor  compensador  un  aumento  de  volumen  del  impulso  cardiaco. 

(ZentrcUblatt  für  innere  Medixin)  — R.  dbl  Valle. 
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Hace  ya  algdn  tiempo  que  dimos  á  conocer  una  observación  muy 
interesante  de  paludismo  crónico  curado  con  el  azul  de  metileno  ; 
más  recientemente  y  con  motivb  de  una  grave  epidemia  de  la  misma 
enfermedad  desarrollada  entre  las  tropas  de  la  guarnición  de  Meli- 
Wa,  desde  septiembre  á  diciembre  de  1904,  hemos  tenido  ocasión  de 
hacer  uso  de  la  referida  droga  en  gran  número  de  enfermos  palúdi- 
cos refractarios  á  la  quinina,  consiguiendo,  en  la  inmensa  mayoría 
de  los  casos,  resultados  verdaderamente  notables. 

Al  comenzar  el  trabajo  de  que  acabamos  de  hac^r  mérito,  y  con 
objeto  de  justiñcár  el  empleo  de  un  medicamento  tan  poco  genera- 
lizado entré  nosotros»  á  pesar  de  su  indiscutible  valor  práctico  y  de 
sus  múltiples  aplicaciones,  dimos  cuenta  de  los  estudios  y  ensayos 
clínicos  de  Guttmann,  Moncorvo,  Osver,  Thager,  Marsahal,  Ger- 
mán Sée,  exe.g  etc.,  pero  á  estos  importantes  testimonios  hay  que 
añadir  ahora  los  de  Schegoloff,  Boinet,  Trintignain,  Bouirdillon  y 
Dombrowsky. 

El  primero  de  dichos  profesores  publica  una  historia  de  extraor- 
dinario valor  cientiñco,  pues  con  ella  sola  basta  para  demostrar  que 
el  agente  medicamentoso  de  que  tratamos,  no  sólo  desenvuelve  efec- 
tos antipalúdicos  tan  acentuados  como  los  de  la  quinina  y  el  arsé- 
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meo,  sino  que  además  consigue  casi  siempre  la  curación  de  los  ca- 
sos refractónos  á  estas  últimas  drogas. 

Se  trataba  de  un  sujeto  que  desde  hacia  tres  años  venia  padecien- 
do de  paludismo.  Cuando  ingresó  en  el  hospital  presentaba  un  volu- 
minoso infarto  del  hígado  y  del  bazo  con  anemia  profunda,  fiebre, 
inapetencia  y  estreñimiento.  El  hígado,  cuya  consistencia  era  mu- 
cho mayor  que  en  estado  normal,  se  extendía  hasta  dos  traveses  de 
dedo  por  debajo  de  las  costillas  falsas,  y  el  bazo,  de  dureza  casi  le- 
ñosa, venía  á  ocupar  casi  la  mitad  del  hueco  del  abdomen,  pues  su 
limite  superior  se  encontraba  al  nivel  de  la  séptima  costilla  y  el  in- 
ferior á  dos  traveses  de  dedo  sobre  la  cresta  iliaca. 

Con  anterioridad  á  su  ingreso  en  la  clínica,  se  habían  administra- 
do al  enfermo  grandes  cantidades  de  quinina  sin  conseguir  benefi- 
cio alguno,  y  en  vista  del  fracaso  de  tan  activa  medicación,  se  recu- 
rrió desde  luego  A  los  arsenicales,  introduciendo  por  vía  hipodérmi- 
ca  cantidades  bastante  elevadas  de  licor  de  Fowler,  pero  sin  llegar 
á  conseguir  resultados  apreciables.  Entonces  comenzó  á  adminis- 
trarse el  azul  de  metileno,  dando  al  paciente  75  centigramos  en  tres 
fracciones  cada  veinticuatro  horas.  Al  cuarto  día  de  haber  comen- 
zado dicho  tratamiento,  mejoró  el  estado  general,  cesó  el  dolor  de 
cabeza,  renació  el  apetito,  disminuyó  el  volumen  del  bazo  casi  á  la 
mitad  y  el  infarto  del  hígado  se  redujo  en  una  extensión  como  de  3 
centímetros. 

Comprendiendo  la  excepcional  importancia  de  tales  resultados, 
el  autor  siguió  haciendo  uso  de  la  misma  droga  durante  seis  días 
consecutivos,  para  suspenderla  después  durante  otros  seis  y  vol- 
verla á  administrar  en  seguida  por  espacio  de  una  semana,  consi- 
guiendo que  una  vez  transcurrido  este  último  plazo,  pudiera  confir- 
marse la  curación  completa  y  definitiva  de  tan  arraigado  padeci- 
miento. 

Boinet  y  Tríntignain,  no  sólo  lograron  con  el  mismo  producto 
farmacológico  que  ahora  se  estudia,  verse  libres  por  completo  de 
un  paludismo  muy  tenaz  y  muy  rebelde  adquirido  en  la  Indo  China, 
sino  que,  empleándolo  después  en  varios  enfermos  de  la  misma 
clase,  consiguieron  alcanzar  en  todos  ellos  iguales  beneficios.  Las 
dosis  prescritas  por  estos  Profesores  venían  á  ser  de  50  centigramos 
á  1  gramo  cada  veinticuatro  horas  y  la  curación  se  obtuvo  invaria- 
blemente dentro  de  un  plazo  que  oscilaba  entre  ocho  y  quince  día9, 
á  pesar  de  haber  empleado  antes  sin  resultado  alguno  y  en  repetidas 
ocasiones  grandes  cantidades  de  quinina. 
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Thayer  ha  hecho  uso  de  idéntica  medicación  en  cuantos  indi- 
viduos palúdicos  ha  tenido  ocstsión  de  tratar,  lo  mismo  cuando  sólo 
experimentaban  ataques  febriles  agudos,  que  cuando  se  hallaban 
también  bajo  la  influencia  de  manifestaciones  crónicas,  obteniendo, 
-sin  excepción,  curaciones  tan  rápidas  y  duraderas,  que  no  vacila 
en  considerar  al  azul  de  metileno  como  muy  superior  á  las  sales  de 
quinina,  por  cuanto  se  refiere  á  su  acción  específica  sobre  el  hema- 
tozoarío  de  La  verán. 

Finalmente,  Bourdillon  (de  Marsella),  ha  curado  tres  casos  refrac- 
tarios á  los  preparados  de  quinina  y  de  arsénico,  y  Drombrowsky 
ha  recorrido  al  mismo  procedimiento  en  otros  diez  enfermos  de  pa- 
ludismo, coasiguiendo  resultados  en  extremo  satisfactorios. 


Como  hemos  manifestado  anteriormente,  cstsi  todas  las  observa- 
ciones recogidas  por  nosotros  se  refieren  á  casos  rebeldes  á  la  qui- 
nina y  corresponden  á  individuos  de  tropa,  es  decir,  á  sujetos  sanos 
de  diecinueve  á  veintiún  años,  que  comenzaron  á  sufrir  manifesta- 
ciones palúdicas  durante  los  meses  de  septiembre  y  octubre  de  1904, 
y  que  después  de  haber  sido  tratados  con  poco  éxito  en  el  Hospital 
de  Melilla,  fueron  enviados  al  de  Chafarinas  con  la  esperanza  de 
que  el  cambio  de  localidad,  unido  á  las  buenas  condiciones  higiéni- 
cas (naturales)  de  dicha  isla,  acabaran  por  conseguir  la  curación 
sin  necesidad  de  trasladarlos  á  la  Península. 

Desgraciadamente  no  ocurrió  como  se  esperaba;  ninguno  de  los 
palúdicos  que  vinieron  en  estas  condiciones  curó  sin  tratamiento; 
todos  tuvieron  que  estar  sometidos  durante  largo  plazo  al  empleo 
de  grandes  dosis  de  quinina;  muchos  sufrieron  diversas  recaídas, 
pues  la  fiebre  volvía  á  aparecer  en  cuanto  se  suspendía  la  adminis- 
tración del  antitfpico,  y  algunos,  no  sólo  recayeron  varias  veces, 
sino  que  terminaron  por  mostrarse  al  fin  y  al  cabo  completamente 
refractarios  á  la  acción  de  todo  género  de  preparaciones  quínicas 
y  arsenicales. 

A  este  último  grupo  de  enfermos  corresponden  los  casos  en  que 
he  empleado  el  pioctanino  azul,  obteniendo  en  todos  ellos,  &  pesar 
de  su  extraordinaria  rebeldía,  los  notables  resultados  que  se  ex- 
presan  á  continuación : 

Obseroactón  1.*  — Bautista  Colominas  Lloren,  soldado  de  la  se- 
gunda Compañía  del  primer  Batallón  del  Regimiento  infantería  de 
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el  9  lo  pasa  completamente  bien;  el  10  ligero  accoBo  de  corta  du 
ración;  el  11  sin  fiebre;  desde  entonces  continúa  sin  novedad. 

Durante  dos  semanas  se  sigue  administrando  la  droga;  siete  días 
á  la  dosis  de  medio  gramo  y  ocho  en  cantidad  de  25  centigramos. 

Obseroación  8.* — Victor  Vidal  Acaso,  de  la  primera  (Compañía  del 
primer  Batallón  de  dicho  Regimiento;  fiebre  terciana  que  comenzó 
á  aparecer  el  25  de  diciembre,  habiendo  estado  sometido  al  uso  de  la 
quinina  en  dosis  de  1  ó  2  gramos,  desde  dicha  fecha,  sin  conseguir 
la  desaparición  de  los  accesos. 

El  1.^  de  enero  comienza  la  medicación  por  el  azul  de  metileno  en 
cantidad  de  50  centigramos  en  dos  fracciones.  Desde  el  3  sin  no- 
vedad. 

Obseroación  9.*— Juan  López  Tovar,  cabo  de  las  tropas  de  Arti- 
lleria  de  Melilla ;  llevaba  once  dias  con  fiebres  palúdicas  de  forma 
terciana,  sin  que  el  empleo  de  la  quinina  en  cantidades  bastante 
grandes  (1  á  2  gramos  diarios)  hubiera  conseguido  hacerlas  des» 
aparecer. 

El  4  de  enero  comienza  á  tomar  50' centigramos  de  azul  de  metile- 
no en  dos  fracciones.  Desde  el  6  sin  novedad. 

Observación  10. — Miguel  Cao,  de  la  segunda  Compañía  del  primer 
Batallón  del  antedicho  Regimiento,  ingresó  en  el  Hospital  el  día 
31  de  diciembre  de  1904,  con  fiebre  intermitente  diaria.  Hasta  el  6  de 
enero  de  1905  se  administran  sin  resultado  2  gramos  de  sulfato  de 
quinina  cada  veinticuatro  horas;  desde  este  dia  se  prescribe  1  gramo 
de  azul  de  metileno  en  dos  fracciones,  consiguiendo  la  desaparición 
definitiva  de  los  accesos  desde  el  día  11  del  mismo  mes. 

Observación  11.  —  Francisco  Peña  Urbano,  de  la  segunda  Com- 
pañía del  primer  Batallón,  ingresó  en  el  Hospital  el  30  de  diciembre 
de  1904  con  accesos  palúdicos  de  forma  febril  y  tipo  diario  muy  pro- 
nunciados y  duraderos,  que  se  combaten,  sin  beneficio  alguno,  con 
el  sulfato  de  quinina  á  la  dosis  de  '2  gramos  diarios. 

En  vista  de  la  ineficacia  de  la  expresada  medicación,  se  comienza 
á  hacer  uso  del  azul  de  metileno  el  dia  6  de  enero,  en  cantidad  de  50 
centigramos,  consiguiendo  la  completa  desaparición  de  dichos  ac- 
cesos febriles  desde  el  día  8  del  mismo  mes. 
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Ob$ervaeíón  12. — Pedro  Sáez  Jiménez,  de  la  primera  Compañía  del 
tercer  Batallón,  ingresó  en  el  Hospital  en  27  de  diciembre  de  1904^ 
con  fiebre  intermitente  diaria.  Durante  una  semana  se  le  adminis 
tran  2  gramos  diarios  de  quinina,  sin  conseguir  que  los  accesos  pa- 
lúdicos desapareciesen.  El  3  de  enero  comienza  la  cura  por  el  azul 
de  metileno  en  cantidad  de  50  centigramos,  pero  en  vista  de  que  el 
4  y  el  5  continúan  manifestándose  los  accesos,  sin  otra  modificación 
que  la  de  su  intensidad,  pues  en  dichos  días  aparecen  mucho  más 
débiles  y  menos  duraderos,  se  eleva  la  dosis  diaria  de  azul  á  1  gra- 
mo en  dos  fracciones,  consiguiendo  que  desde  el  8  del  mismo  mes 
cesasen  por  completo  y  definitivamente. 

Observación  13. — Francisco  Barranco,  soldado  de  la  segunda  Com- 
pañía del  primer  Batallón,  con  fiebre  intermitente  diaria  desde  el  28 
de  diciembre  de  1904,  y  sometido  á  tratamiento  por  el  sulfato  de  qui- 
nina, en  dosis  de  2  gramos.diarios,  sin  beneficio  alguno.  El  3  de  ene- 
ró comienza  á  administrarse  el  azul  en  cantidad  de  50  centigramos 
al  día,  pero  los  accesos  continúan  algo  atenuados  durante  los  días 
4  y  5.  El  6  un  gramo  en  dos  fracciones;  el  7  ligero  acceso;  el  8  sin 
fiebre,  permaneciendo  bien  hasta  el  11,  fecha  en  que  se  rebaja  la 
cantidad  diaria  del  medicamento  á  50  centigramos.  El  12  ligero  ac- 
ceso; se  vuelve  á  elevar  la  dosis  diaria  á  1  gramo.  Desde  el  13  sin 
novedad. 

Observación  14.  —  Mariano  Forner  Ball,  de  la  primera  Compañía 
del  tercer  Batallón.  Llevaba  seis  días  con  fiebre  intermitente  tercia 
na,  tratada  sin  éxito  con  2  gramos  diarios  de  sulfato  de  quinina.  El 
3  de  enero  50  centigramos  de  azul  en  dos  fracciones.  El  4  sin  nove 
dad.  Los  días  6  y  7  ligeros  accesos.  Desde  el  8  no  han  vuelto  á  pre- 
sentarse las  fiebres. 

Observación  15.— José  Escudero  Bermúdez,  de  la  cuarta  Compañía 
del  segundo  Batallón.  Fiebre  intermitente  diaria  desde  el  29  de  di 
ciembre,  tratada  sin  éxito  con  el  sulfato  de  quinina  en  solución,  á 
la  dosis  de  2  gramos  cada  veinticuatro  horas. 

El  3  de  enero  50  centigramos  de  azul  en  dos  fracciones.  El  4  de 
enero  pequeño  acceso  que  se  repite  el  5;  el  6  de  enero  1  gramo  del 
medicamento  en  dos  fracciones.  Desde  el  7  sin  novedad.  Continúa 
tomando  1  gramo  hasta  el  día  10,  en  cuya  fecha  se  rebaja  la  dosis  á 
50  centigramos. 
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Obseroación  16.— Antonio  Fernández  Aguilar,  de  la  primera  Com- 
pañía del  tercer  Batallón^  venía  padeciendo  fiebres  palúdicas  desde 
el  día  2  de  enero,  y  tomando  quinina  en  dosis  de  1  ó  2  gramos  desde 
el  3  ó  4  del  mismo  mes.  Los  accesos  afectaban  unas  veces  tipo  diario 
y  otras  terciano,  y  si  bien  algunas  veces  llegaron  á  desaparecer  por 
plazos  muy  cortos  de  dos  ó  tres  días,  no  tardaron  en  volver  á  mani- 
festarse sin  que  se  hubiera  suspendido  la  medicación. 

El  20  de  enero  se  prescribe  el  azul  de  metileno  en  dosis  de  1  gramo 
diario.  Desde  el  24  sin  novedad.  No  obstante,  continúa  con  1  gramo 
hasta  el  26. 

Obseroación  17.  —  José  Jiménez  Fernández,  de  la  segunda  Com- 
pañía del  primer  Batallón.  Fiebre  intermitente  diaria  desde  el  27  de 
marzo  del  año  actual,  tratado  sin  éxito  por  el  sulfato  de  quinina  en 
cantidad  de  2  gramos  cada  veinticuatro  horas. 

El  5  de  abril  comienza  á  hacer  uso  del  azul  de  metileno  á  la  dosis 
de  1  gramo  en  dos  fracciones.  El  7  sin  fiebre:  desde  entonces  no  ha 
vuelto  á  tener  más  recidivas. 

Obseroación  18.— José  Flores  Barraquer,  de  la  segunda  Compañía 
del  tercer  Batallón.  Fiebre  intermitente  terciana,  tratada  sin  éxito 
con  2  gramos  diario*s  de  quinina  desde  el  día  28  de  diciembre.  El  9  de 
enero  se  comienza  la  medicación  por  el  azul  de  metileno  en  canti- 
dad de  50  centigramos.  Desde  el  día  11  sin  novedad. 

Obseroación  19 — El  moro  Almar  Bén  Sadia,  con  paludismo  cróni- 
co, profunda  anemia  é  infarto  muy  acentuado  del  hígado  y  del  bazo. 
Cuando  ingresó  en  el  Hospital  llevaba  un  mes  sufriendo  accesos  fe* 
briles  de  tipo  diario.  Se  le  sometió  durante  ocho  días  á  la  medica- 
ción qulnica  (2  gramos  cada  veinticuatro  horas  de  sulfato  en  solu- 
ción), pero  en  vista  de  que  los  accesos  seguían  manifestándose  de 
la  misma  manera,  y  atendiendo  además  á  los  graves  fenómenos  de 
intolerancia  manifestados  por  parte  del  aparato  digestivo,  recurri- 
mos al  azul  de  metileno  en  cantidad  de  1  gramo  diario,  comenzando 
el  12  de  enero  á  hacer  uso  de  la  referida  medicación.  El  16  dejaron 
de  manifestarse  los  accesos  febriles,  pero  se  continuó  administrando 
las  mismas  dosis  del  medicamento  hasta  el  día  19,  en  cuya  fecha 
instituímos  la  medicación  tónica  por  medio  del  hierro,  el  arsénico 
y  la  nuez  vómica,  combinada  con  pequeñas  dosis  de  quinina. 
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Observación  20. ^Antonio  Pérez  Cabrera,  de  la  primera  Coin« 
pañla  del  primer  Batallón,  enfermo  con  paludismo  desde  hacia  dos 
ó  tres  semanas,  ingresó  en  el  Hospital  el  5  de  abril  del  corriedte  año 
con  accesos  febriles  de  tipo  diario. 

Después  de  emplear,  sin  resultado  alguno,  el  sulfato  de  quinina 
en  solución  y  á  la  dosis  de  2  gramos  cada  veinticuatro  horas,  recu- 
rrimos al  azul  de  metileno  en  cantidad  de  1  gramo  al  día,  consi- 
guiendo la  desaparición  completa  y  definitiva  de  la  enfermedad  en 
plazo  muy  breve. 

Observación  21.  —  José  López  Rusafa,  de  la  misma  Compañía  que 
el  anterior,  venia  padeciendo  accesos  diarios  de  fiebre  palúdica 
desde  el  25  de  enero.  Después  de  haber  empleado  la  quinina  en 
grandes  dosis,  sin  conseguir  la  desaparición  de  dicho  mal,  comen- 
zamos á  administrar  el  16  de  febrero  1  gramo  diario  de  pioctanino 
azul  en  dos  fracciones. 

El  19  del  mismo  mes  faltó  el  acceso  febril;  el  21  hubo  un  pequeño 
ataque  que  apenas  duró  una  hora  y  desde  entonces  el  enfermo  con- 
tinúa perfectamente. 

Observación  22.  ^  Dionisio  Gómez  Cubero,  ingresó  en  el  Hospital 
el  28  de  enero  del  corriente  año,  cqn  fiebre  intermitente  terciana 
que  no  se  modificó  á  pesar  de  haber  administrado  durante  dieciocho 
días  2  gramos  diarios  de  bisulfato  de  quinina  en  solución  acuosa. 

El  16  de  febrero  comienza  el  tratamiento  por  el  pioctanino  azul  en 
la  misma  forma  y  empleando  iguales  dosis  que  en  las  observaciones 
anteriores.  El  día  19  sin  fiebre;  el  25  sin  novedad. 

En  resumen^  hemos  reunido  22  casos  de  paludismo  agudo  ó  cró- 
nico refractario  á  la  quinina,  á  pesar  de  haberla  administrado  en 
solución  y  á  grandes  dosis,  todos  los  cuales  han  curado  en  un  plazo 
muy  breve  con  el  azul  de  metileno  en  cantidad  de  Vt  ^  1  gramo  cada 
veinticuatro  horas. 

De  estos  22  enfermos,  1  tardó  en  curar  un  día;  6,  dos;  5,  tres; 
4,  cuatro;  y  6,  cinco. 

En  cuanto  á  las  cantidades  de  medicamento  necesarias  para  ob- 
tener tan  feliz  resultado,  fueron  en  1  caso,  50  centigramos ;  en  7, 
1  gramo;  en  2, 1  gramo  50  centigramos;  en  otros  2,  2  gramos  y  Vt; 
en  5,  3  gramos  50  centigramos;  en  3,  4  gramos;  y  en  2,  5. 

No  obstante  haber  administrado  1  gramo  cada  veinticuatro  ho- 
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ras  durante  seis,  ocho  y  hasta  diez  dfas  consecutivos,  nunca  hemos 
podido  observar  el  más  leve  trastorno  que  con  razón  pudiera  atri- 
buirse á  la  influencia  dei  medicamento.  La  tolerancia  fué  siempre 
perfecta ;  cuando  existían  desórdenes  gastro-intestinales  causado» 
por  la  quinina,  no  tardaban  en  desaparecer  espontáneamente  sin 
otro  tratamiento  que  la  supresión  de  esta  última  droga,  y  en  los  do& 
ó  tres  casos  en  que  hubo  al  principio  de  la  medicación  por  el  pioc- 
tanino  ligero  tenesmo  del  cuello  de  la  vejiga,  no  fué  necesario  hacer 
uso  de  ninguna  terapéutica  especial  para  combatirlo,  ni  siquiera 
fué  preciso  recurrir  á  la  mezcla  del  azul  de  metileno  con  pequeña» 
cantidades  de  nuez  moscada,  según  aconsejan  muchos  autores, 
pues  la  referida  molestia  desapareció  por  si  sola  á  los  dos  ó  tres  dfas. 

Se  trata,  pues,  de  un  remedio  muy  útil,  desprovisto  por  completo 
de  inconvenientes,  dotado  de  una  acpión  antipalúdica  tan  constan- 
te y  acentuada  como  la  que  todos  reconocemos  en  la  quinina,  y  qu& 
puede  prestarnos  extraordinarios  servicios  cuando  este  último  alca- 
loide resulta  poco  eficaz  ó  mal  tolerado. 

Conste,  sin  embargo,  que  una  vez  suspendida  la  administración 
del  remedio,  pueden  presentarse  nuevas  reinfecciones,  como  sucede 
con  todos  los  demás  medicamentos  antipalúdicos  conocidos  hasta 
hoy.  El  azul  de  metileno  destruye  de  una  manera  casi  infalible  el 
hematozoario  de  Laveran;  desenvuelve  también  una  acción  pre- 
ventiva  de  las  más  marcadas,  cuando  se  sigue  administrando  en 
pequeñas  dosis,  aunque  sea  por  largo  tiempo;  pero  no  confiere  la 
inmunidad  para  nuevos  ataques  en  cuanto  desaparece  de  la  sangre. 
Verdad  es  que  esto  mismo  sucede  con  la  quinina,  y  que  pretender 
otra  cosa,  sería  un  absurdo. 
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SuxABio:  I.  ÍXM  rayos  de  radio  y  la  visión.^  II.  Cefalalgia  y  otras  neurosis 
que  tienen  oomo  cansa  el  esfnerso  ocular  por  vicio  de  refracción.  — 
III,  Tenotomia  de  los  cuatro  músculos  rectos,  seguida  de  tatuaje  de  la 
córnea.— ly.  Asepsia  ocular.— Y.  Estudio  sobre  el  glioma  de  lá  retina. 

I.  E.  S.  London  ha  practicado,  ^on  la  ayuda  de  los  rayos  de  Bec- 
querel^dos  ciases  de  experimentos  visuales,  esencialmente  diferentes 
y  que  importa  distinguir  claramente,  py^es  de  lo  contrario  puede 
surgir  confusión  en  el  espíritu  y  dar  á  entender  que  un  tratamiento 
por  los  efluvios  del  radío  podría  dar  vista  á  los  ciegos. 

En  primer  lugar,  London  se  ocupa  de  las  apariencias  visuales  que 
surgen  en  los  ojos  expuestos  directamente  á  los  rayos  en  cuestión. 
Confirma  lo  que  han  dicho  otros  autores,  especialmente  que  dichas 
apariencias  no  se  presentan  sino  en  ojos  adaptados  á  la  obscuridad^ 
faltan  cuando  no  hay  percepción  luminosa,  parecen  debidas  á  las 
fluorescencias  provocadas  por  los  rayos  en  el  cristalino,  y  sobre 
todo  en  la  retina;  en  fin,  los  rayos  en  cuestión  no  aumentan  la  agu- 
deza visual  estudiada  á  la  luz  del  día. 

Después  London  describe  los  resultados  obtenidos  en  los  ciegos  de 
nacimiento  de  la  manera  siguiente :  Es  de  notar  desde  luego  que  los 
ciegos  (dos  atrofias  bilaterales  de  los  nervios  ópticos  y  un  leucoma 
adherente  doble),  tenían  percepción  luminosa  y  hasta  podían  dis- 
tinguir los  movimientos  de'  la  mano;  tenían,  pues,  una  localización 
visual,  pero  muy  rudimentaria. 

Se  coloca  un  trasparente  cubierto  de  una  capa  fosforescente  y 
se  ilumina  por  el  dorso  por  medio  de  los  rayos  de  Becquerel,  aproxi- 
mando más  ó  menos  una  caja  que  contiene  radio.  En  seguida  (ope- 
rando siempre  en  la  obscuridad)  se  ve  delante  del  trasparente  una 
mancha  fosforescente  y  los  ciegos  en  cuestión  la  ven  con  más  ó 
menos  claridad. 

El  autor  coloca  sobre  la  superficie  fosforescente  estrías  opacas 
verticales,  horizontales,  curvas,  etc.,  que  los  ciegos  llegan  á  re- 
conocer. Después  pasa  letras  y  palabras  enteras  y  el  ciego  aprende 
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á  leer.  Les  hace  ver  también  ]a  forma  de  objetos  usuales  diversos. 
Sobre  una  placa  de  mica,  superpuesta  al  trasparente,  el  ciego  apren- 
de á  dibujar  y  á  escribir. 

£s  de  notar  que  en  estos  experimentos  no  se  trata  ya  de  la  acción 
de  los  rayos  de  radio  sobre  el  ojo,  sino  de  la  visibilidad  de  siluetas 
obscuras  sobre  un  fondo  que  emite  uniformemente  rayos  fluores- 
centes. Estos  experimentos  son  comparables  á  los  de  Heller  que  bus- 
ca la  iluminación  más  favorable  del  día  para  que  individuos  casi 
ciegos  vean  siluetas  de  los  objetos. 

Los  experimentos  de  London  son  interesantes  bajo  un  punto  de 
vista  no  revelado  por  el  autor.  Se  coloca  siempre  en  condiciones 
que  adaptan  el  ojo  á  una  débil  iluminación  y  la  visión  que  se  pone 
en  evidencia  parece  ser  la  de  los  bastoncitos.  Seria  de  averiguar  si 
en  los  ciegos  de  esta  clase  no  existiría  ausencia  completa  de  la 
visión  de  los  conos  y  conservación  parcial  de  la  de  los  bastoncitos. 
{Archives  d'Ophtalmologie^  enero  1905). 

II.  Snell  ha  publicado  un  trabajo  haciendo  notar  que  en  ciertos 
casos  de  jaqueca  la  corrección  de  los  defectos  de  refracción  es  sufi- 
ciente para  obtener  su  desaparición.  Sin  embargo,  la  cefalalgia  que 
provocan  los  viéios  de  refracción  es  diferente  de  la  verdadera. hemi- 
cránea. El  dolor  aparece  en  la  frente,  encima  de  los  ojos,  limitado  á 
la  región  supra- orbitaria.  Puede  también  presentarse  en  la  región 
temporal  ó  en  la  raíz  de  la  nariz.  El  dolor  puede  ser  paroxístico  ó 
contuso;  generalmente  es  bilateral,  pero  puede  ser  de  un  sólo  lado. 
En  este  caso  puede  ser  considerado  como  una  simple  neuralgia, 
sobre  todo  si  afecta  á  un  sólo  ojo. 

La  cefalalgia  unilateral  es  con  frecuencia  de  origen  astigmático 
y  asienta  en  el  vértice.  Algunas  veces  el  dolor  llega  al  occipucio. 

En  los  niños,  el  parpadeo  y  los  guiños  desaparecen  á  menudo 
cuando  se  corrigen  los  vicios  de  refracción.  Los  vómitos  y  las  náu- 
seas  son  síntomas  frecuentes. 

El  análisis  de  300  casos  da  los  siguientes  resultados:  astigmatismo 
hipermetrópico,  43'3  por  100;  hipermetropía,  34'3  por  100;  astigma- 
tismo miópico,  11'3  por  100;  astigmatismo  mixto,  3'6  por  100;  y 
miopía,  1*3  por  100. 

El  autor,  basándose  en  sus  observaciones,  formula  las  siguientes 
conclusiones: 

1.*  El  esfuerzo  ocular  por  alteración  de  la  refracción  es  la  causa 
de  un  gran  número  de  cefalalgias. 

2.*  Se  observan  otras  neurosis  asociadas  á  la  cefalalgia,  á  saber: 
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depresión  mental,  náuseas,  indigestiones,  vómitos,  anosmía,  aturdi- 
miento, movimientos  coreiformes  de  los  párpados,  cara,  etc. 

3.*  Los  fenómenos  dolorosos  y  demás  alteraciones  desaparecen 
después  de  la  corrección  de  la  refracción,  examinada  con  el  mayor 
cuidado  / 

4.*  Para  estos  exámenes  es  menester  usar  un  midriásico. 

5.*  A  menudo  el  enfermo  no  se  queja  de  la  vista. 

6.*  La  ametropfa  es  con  frecuencia  de  pequeño  grado,  61'2  por  100; 
eo  los  casos  del  autor  han  sido  corregidos  por  un  cilindro  de  0^75 
dioptrías  y  por  debajo. 

7.*  Un  cilindro  de  0'25  dioptrías  puede  ser  de  gran  valor* 

8/  La  anisometropía  es  frecuente. 

9.*  En  algunos  casos  existe  insuficiencia  muscular,  necesitando 
el  empleo  de  prismas.  {La  cUnigue  opkialniolagique^  núm.  14,  1904). 

III.  El  Dr.  Trousseau  ha  practicado  la  tenotomía  de  los  cuatro 
músculos  rectos,  seguida  de  tatuaje,  con  el  fin  de  llenar  una  indica- 
ción estética.  Se  trataba  de  una  joven  de  dieciocho  años  que  deseaba 
casarse  y  cuyo  ojo  izquierdo  estaba  atrofiado  á  causa  de  una  oftalmía 
purulenta;  se  encontraba  dicho  ojo  reducido  á  la  mitad  próxima- 
mente de  su  volumen  normal;  no  existía  córnea,  la  cual  se  encon- 
traba sustituida  por  un  tejido  cicatricial  blanquecino.  El  párpado 
superior  estaba  caído  y  la  abertura  palpebral  muy  reducida;  el 
borde  ciliar  de  este  párpado  carecía  de  pestañas. 

La  enferma  deseaba  se  la  hiciera  una  enucleación  que  le  permi- 
tiese la  protesis.  El  Dr.  Trousseau  la  expuso  los  inconvenientes  de 
dicha  operación,  la  necesidad  de  llevar  siempre  un  ojo  de  cristal,  y 
el  peligro  de  que  esta  circunstancia,  pudiera  repugnar  á  su  prome- 
tido, y  la  propuso  la  tenotomía  de  los  músculos  rectos  seguida  de 
tatuaje;  operación  que  en  un  caso  análogo  al  suyo  había  dado  buen 
resultado  á  Wecker. 

El  Dr.  Trousseau  hizo  la  sección  de  los  cuatro  rectos  en  una  se- 
sión, la  que  permitió  al  globo  atrófico  hacer  eminencia  hacia  ade- 
lante, y  asi  parecer  más  voluminoso.  Tuvo  cuidado  de  desbridar  la 
cápsula,  se  abstuvo  de  hacer  sutura  y  aplicó  una  cura  aséptica.  Al 
mes  de  la  intervención,  cuando  se  mira  á  la  paciente  á  la  distancia 
de  1*50  metros,  parece  que  su  ojo  tiene  el  volumen  normal,  pero  el 
leucoma  la  da  un  aspecto  desagradable. 

Antes  de  hacer  el  tatuaje  practicó  una  cantoplastia,  con  cuya 
operación  la  abertura  palpebral  quedó  idéntica  á  la  del  lado  opues- 
to. Sabido  es  que  la  extensión  y  la  forma  de  la  abertura  palpebral 
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juegan  el  principal  papel  en  el  aspecto  q«ft  presenta  el  globo  ocular. 

Después  combatió  el  falso  ptosis  por  la  reseott^n  de  una  estrecha 
cinta  del  tarso,  después  de  la  elevación  del  orbicular.  Levantado  el 
párpado  mejora  mucho  el  aspecto  de  la  enferma*  cuyo  globo  iicular 
parece  m&s  voluminoso. 

Luego  practicó  el  tatuaje  en  cuatro  sesiones,  no  coloreando  en 
cada  una  sino  una  pequeña  parte  del  leaooma,  cuyo  procedimiento 
es,  según  el  autor,  el  único  para  obtener  un  tatuaje  artístico. 

Por  último,  para  disimular  la  falta  de  pestañas  practicó  varios 
puntos  de  tatuaje  cutáneo,  bastante  próximos,  que  daban  á  distan- 
cia la  ilusión  de  que  eran  pestañas. 

En  suma,  gracias  á  las  intervenciones  repetidas,  el  autor  ha  con- 
seguido en  su  enferma  un  resultado  estético  excelente. 

El  método  de  la  sección  de  los  músculos  rectos  fué  preconizado 
por  Daríer  en  la  enoftalmia,  antes  que  Wecker  lo  emplease  en  el 
c€tso  antes  citado.  Trousseau  ha  obtenido  buenos  resultados,  ade- 
más del  casa  expuesto,  en  una  niña  de  trece  años,  en  el  que  la  teno- 
tomfa  fué  asociada  á  la  cantoplastia.  En  ambos  casos  la  motilidad 
del  ojo  quedó  completa  [La  Clinique  ophtalmologique^  enero,  1905). 

IV.  El  Dr.  Giffard  se  ha  ocupado  de  la  asepsia  ocular,  llamando 
la  atención  sobre  el  hecho  de  que  casi  siempre  se  encuentra  en  los 
fondos  de  saco  conjunti vales  el  estafllococus  albus,  el  neumoco- 
cus  de  Freenkel  y  el  bacilo  del  xerosis.  Los  ensayos  hechos  para  se- 
parar de  la  mucosa  dichos  microbios  no  han  dado  resultado;  las 
pestañas,  las  glándulas  del  borde  ciliar  y  los  canalículos  lagrimales 
jamás  se  han  podido  librar  de  gérmenes.  Frotar  los  bordes  ciliares 
con  bencina  no  da  resultado,  por  lo  cual  el  autor  aconseja  cortar 
las  pestañas,  frotar  las  raices  con  bencina  y  embadurnarla!  con  po- 
mada de  óxido  de  zinc. 

^  No  se  pueden  emplear  antisépticos  irritantes  para  la  limpieza  de 
los  fondos  de  saco  conjuntivales.  El  autor  prefiere  para  los  lava- 
dos una  solución  saturada  de  ácido  bórico  ó  una  solución  salada 
fisiológica.  La  cura  preparatoria  aumenta  generalmente  el  número 
de  bacterias;  á  pesar  de  esto,  aconseja  el  autor  el  empleo  de  un  ven- 
daje de  ñjación,  después  de  la  operación,  para  obtener  la  inmovili- 
dad y  facilitar  la  curación 

La  desinfección  de  las  vendas  y  del  algodón  apenas  ei  necesaria, 
si  se  atiende  á  las  últimas  investigaciones.  El  mejor  aposito  se  com- 
pone de  algodón  húmedo,  recubierto  de  una  tela  engomada  para 
mantener  la  humedad,  y  ambos  se  recubren  de  un  aparato  rígido 
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«que  impida  los  accidentes.  El  mejor  medio  para  esterilizar  los  ins- 
trumentos es  hervirlos  durante  diez  minutos,  después  de  haberlos 
envuelto  en  algodón,  para  impedir  que  se  enmohezcan  sus  extremi- 
•dades.  Las  vendas  se  empapan  en  agua  jabonosa.  Es  conveniente 
protegerlos  cubriéndolos,  asi  como  la  barba,  nariz  y  boca,  mediante 
una  compresa  de  gasa  {Archiooa  de  Medicina  y  de  Cirugía  especia- 
iee,  octubre  1904). 

y.  El  Dr.  Ascunce,  de  Pamplona,  ha  publicado  un  trabajo  muy 
interesante  sobre  el  glioma  de  la  retina,  en  el  cual  establece  la  di- 
ferente marcha  y  gravedad  que  presentan  estas  neoplasias,  pues 
hay  algunas  en  las  cuales  se  consigue  una  curación  radical,  pu- 
diendo  considerarse  como  benignas,  en  tanto  que  otras  siguen  la 
marcha  que  corresponde  á  los  tumores  malignos. 

Como  síntesis  de  dos  casos  estudiados  clínicamente  y  de  los  cortes 
histológicos  de  las  neoplasias  extirpadas,  el  Dr.  Ascunce  establece 
las  siguientes  conclusiones : 

1.*  El  nombre  de  glioma  de  la  retina  debe  reservarse  para  los  tu- 
mores de  esta  membrana  formados  por  neuroglia. 

2.*  La  característica  histológica  debe  buscarse  en  el  predominio 
<ie  las  células  de  Deiters  y  en  la  presencia  de  fibrillas  neuróglicas  y 
no  en  la  manera  como  están  agrupados  los  elementos  del  tumor. 

3.*  La  evolución  tardía  de  las  células  embrionarias  neuróglicas  es 
la  hipótesis  que  explica  mejor  hasta  hoy  la  histogenesis  del  glioma. 

4.*  Las  denominaciones  de  gliomas  endofltos  y  exoñtos,  neuro- 
-epiteliomas,  gliosarcomas  y  otras,  por  las  cuales  se  ha  pretendido 
distinguir  los  gliomas,  no  pueden  servir  en  rigor  sino  para  designar 
diferentes  formas  anatómicas,  pero  nada  significan  en  lo  que  con- 
cierne al  pronóstico,  y  no  indican  tampoco  ningún  carácter  apre- 
ciable  en  clínica. 

5.*  Las  diferencias  clínicas  de  glioma  de  la  retina  dependen  del 
cambio  que  ha  impreso  á  la  neoplasia  por  la  naturaleza  del  tejido 
donde  el  tumor  se  implanta,  así  como  por  las  condiciones  generales 
del  sujeto  atacado. 

S.*  El  pronóstico  de  los  niños  atacados  de  glioma  depende  de  la 
extirpación  completa  ó  no  del  tumor,  y  esta  condición  depende  á  su 
vez,  no  de  la  diferente  naturaleza  de  los  gliomas,  sino  del  periodo 
evolutivo  en  que  nosotros  le  hemos  sorprendido.  {Ánnalee  de  oculis-- 
.tique^  febrero  1905). 
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REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 
Sedán  €Ul  dia  11  dé  Jimio  dé  1906. 

El  Sr.  Secretario  (Iglesias)  lee.  ana  oomanicación  acerca  de  la  conatita* 
ción  módica  en  esta  Oorte  durante  las  estaciones  de  inVierno  y  primavera 
del  afio  actual. 

Influencia  de  la  luz  roja  en  el  tratanlenta  del  sarampión.  —  El  Dr.  Hvertae 
manifiesta  que,  aladido  por  el  Dr.  Mariani,  se  reía  precisado  á  molestar  la 
atención  de  la  Academia.  Qae  las  cicatrices  de  la  viraela  son  al  par  que  ana 
fealdad  para  la  persona,  una  vergñensa  para  el  pueblo,  y  que  para  evitar 
esto  ha  apelado,  en  unión  del  Dr.  Pérez  Valdés,  á  todos  los  medios  conoci* 
dos,  sin  obtener  resultado,  y  que  siendo  patente  que  aquellas  partes  del 
cuerpo  que  no  están  expuestas  al  aire  ni  al  sol  son  las  que  quedan  libree  de 
dichas  cicatrices,  se  deduce  que  el  sol  y  el  aire  son  las  condiciones  abona- 
das para  producirlas ;  que  para  evitar  el  prurigo  y  la  necesidad  que  p<Mr  él 
sienten  loe  enfermos  de  rascarse,  se  apeló  al  colodión,  y  para  evitar  los 
efectos  de  la  luz,  al  negro  de  humo  en  forma  de  pasta  extendida  por  toda 
la  superficie  cutánea  de  la  cabeza,  y  que  como  esta  pasta  se  agrietaba  á  los 
dos  ó  tres  días,  habla  que  volver  á  embrocar  la  región,  dando  lugar  á  la 
descongestión  de  las  vesículas  y  pápulas,  consiguiéndose  evitar  en  la  ma- 
yoría de  loe  casos  la  supuración  que  produce  esos  esfacelos  con  pérdida  de 
substancia,  habiéndose  por  estos  procedimientos  obtenido  resultados  osten- 
sibles en  más  de  100  casos  registrados. 

Que  en  su  opinión,  el  empleo  de  la  luz  roja  en  el  sarampión  llena  indica- 
ciones fundamentales,  puesto  que  la  luz  ejerce  infiuencia  sobre  la  piel  y  el 
sistema  nervioso,  siendo  racional  pensar  que  también  ha  de  influir  en  la 
evolución  del  proceso ;  que  las  temperaturas  de  40^  con  bronquitis  ex- 
tensas constituyen  estados  que  pueden  considerarse  graves  y  que,  sin  em- 
bargo,  cedían  pronto  merced  al  tratamiento  de  los  rayos  luminosos,  y  que 
aunque  no  han  dejado  de  presentarse  complicaciones  en  algunos  casos 
tratados  por  este  procedimiento,  no  eran  tan  frecuentes  como  en  los  caaos 
tratados  por  los  medios  corrientes. 

Terminó  manifestando  que  el  tratamiento  por  la  luz  está  siendo  objeto 
de  estudios  y  experimentos  que  permiten  esperar  gran  adelanto  en  el  tra-  . 
tamiento  de  las  enfermedades  de  la  piel,  especialmente  en  las  eruptivas. 

El  Dr.  EspiHA :  Mi  intervención  en  este  debate  obedece  á  mis  aficiones  á 
la  materia  médica  física  y  á  la  fotografía,  que  me  han  obligado  á  estudiar 
con  algún  detenimiento  estos  asuntos.  Por  tanto,  no  me  he  de  ocupar  de 
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otra  cosa  qae  de  la  la-^  roja  en  su  materia  médica,  y  principalmeate  en  ea 
eoloraciÓD  en  el  espectro,  para  de  esto  dedacir  las  consecuencias  de  sn 
acción  en  el  tratamiento  del  sarampión. 

Constitaye  el  espectro  de  la  las  dos  partes  may  interesantes,  formadas 
por  la  parte  visible  por  onestra  retina  y  la  parte  invisible,  cuya  extensión 
no  ha  sido  medida  todavía.  La  primera  es  muy  limitada,  y  esta  limitación 
depende  de  la  imperfección  de  nuestro  aparato  visual,  que  percibe  muy 
pocos  colores  y  éstos  no  completamente.  Para  nuestro  objeto,  admitiremos 
limitada  la  segunda  parte  del  espectro  por  los  rayos  infrarrojos  y  los  ultra- 
yioletas,  más  bien  demostrados  que  otros  que  de  seguro  existen,  prolon- 
gando el  espectro.  La  parte  del  espoctro  visible  es  desde  las  ondas  muy  cor- 
tas del  rojo  á  las  ondas  muy  larcas  del  violeta. 

8i  de  la  parte  visual  pasamos  á  sus  propiedades,  debemos  considerar  tam- 
bién una  gradación  de  acciones  distintas,  que  empiezan  en  las  caloríficas 
del  infrarrojo  y  terminan  en  las  químicas  del  ultravioleta.  Claro  es  que  ni 
el  infrarrojo  está  totalmente  desprovisto  de  acciones  químicas,  ni  el  ultra- 
violeta carece  de  acciones  caloríficas.  Pero  hay  realmente  distinción  muy 
notable  entre  las  acciones  de  lo  que  constituye  los  extremos  del  espectro, 
diferencias  que  aprovecha  la  ciencia  en  sus  estudios. 

Antes  de  entrar  más  de  lleno  en  materia,  he  de  leeros  una  nota  muy  cu- 
riosa referente  á  este  asunto,  recogida  en  el  Observatorio  astronómico  de 
Madrid,  y  que  debo  á  mi  maestro  en  este  asunto,  Sr.  Ifiiguez,  al  que  he 
recurrido  para  poder  terciar  en  este  debate. 

Sobre  espectroscopia, —  Los  principios  fundamentales  de  la  espectroscopia 
son  loe  siguientes : 

1.**  El  espectro  de  la  luz  emitida  por  un  cuerpo  sólido,  líquido  ó  gaseoso 
comprimido,  en  estado  candente,  es  una  banda  continua  de  colores. 

2.®  El  espectro  producido  por  un  gas  libre  candente  es  un  conjunto  más 
ó  menos  numeroso  de  rayas  brillantes  separadas  por  espacios  obscuros. 

3.*  Guando  la  luz  emitida  por  un  cuerpo  sólido,  líquido  ó  gas  compri- 
mido, atraviesa  un  gas  libre  á  temperatura  inferior,  el  espectro  es  una 
banda  brillante  de  colores,  surcada  por  rayas  obscuras  en  igual  número  y 
posición  que  las  que  daría  brillantes  el  gas  libre  brillando  solo. 

En  resumen  :  loe  cuerpos  luminosos  que  no  son  gases  libres,  emiten  las 
de  todas  las  longitudes  de  onda ;  las  imágenes  de  la  rendija  del  espectros- 
copio se  tocan  unas  á  otras  y  forman  una  banda  continua  de  colores.  Los 
gases  libres,  cuando  son  luminosos,  emiten  radiaciones  de  longitudes  de 
onda  en  número  limitado  y  ocasionan  un  número  igual  de  imágenes  sepa- 
radas de  la  rendija  del  espectroscopio.  Si  en  alguna  región  del  espectro  se 
suceden  las  radiaciones  unas  á  otras  sin  interrupción,  habrá  en  aquella 
región  una  banda  continaa  y  el  espectro  se  compondrá  de  líneas  y  bandas. 
Al  ser  atravesado  un  gas  libre  relativamente  frío  por  las  radiaciones  con- 
tinuas de  un  cuerpo  no  gaseoso  de  temperatura  más  elevada,  absorbe  el 
gas  las  radiaciones  que  le  son  propias,  y  de  aquí  las  rayas  obscuras  que 
surcan  la  banda  continua  de  colores  del  espectro ;  si  el  espectro  propio  del 
gas  tuviera,  además  de  lineas,  bandas  brillantes,  un  espectro  de  absorción 
tendría  bandas  y  rayas  obscuras. 

El  principio  primero  se  considera  como  absolutamente  cierto,  pero  no 
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asi  los  otros  dos.  Si  estos  principios  faeran  ciertos,  el  espectro  propio  y  el 
espectro  de  absorción  de  an  gas  serian  idénticos,  sin  otra  diferencia  que  la 
de  ser  uno  respecto  del  otro  como  dos  pruebas  fotográficas,  una  negatiya 
y  otra  positiva  del  mismo  objeto.  Además,  el  espectro  de  un  gas  candente 
seria  siempre  el  mismo,  lo  cual  no  ocurre,  puesto  que  el  espectro  de  la 
chispa  eléctrica  atravesando  un  gas  no  es  en  todo  igual  al  producido  por  el 
mismo  gas  candente  en  una  llama  de  alcohol ;  las  lineas  ¿ambían  de  inten- 
sidad y  de  número.. 

El  espectro  ordinario  del  sol  es  una  banda  continua  de  colores  surcada 
por  rayas  obscuras  (espectro  de  Frauenhofer),  lo  que  indica  que  la  luz  del 
sol  procede  de  una  masa  no  gaseosa  y  atraviesa  luego  una  capa  gaseosa 
(cromosfera,  corona)  de  temperatura  inferior  al  origen  de  la  luz.  Pero 
cuando  en  los  eclipses  queda  la  fotosfera  solar  cubierta  por  la  luna  y  puede 
observarse  sólo  el  espectro  propio  de  la  cromosfera  y  fotografiarlo,  el  re- 
sultado obtenido  no  es  un  espectro  que  sin  discusión  pueda  tomarse  como 
el  inverso  del  espectro  de  Frauenhofer. 

Dedúcese  de  esto  que  los  gases,  al  ser  atravesados  por  la  luz,  no  sólo  ab- 
sorben sus  radiaciones  continuas,  sino  que  las  modifican  de  algún  modo  y 
no  á  todas  de  igual  manera. 

No  actúan,  pues,  sobre  un  cuerpo  de  igual  manera  todas  las  radiaciones 
luminosas,  puesto  que  no  reacciona  del  mismo  modo  sobre  todas  ellas; 
luego  cuando  se  trata  de  producir  un  efecto  por  medio  de  la  luz,  no  basta 
indicar  de  una  manera  vaga  qué  región  del  espectro  ha  de  actuar  en  con- 
juntó, sino  qué  parte  de  esa  región  es  la  especialmente  activa  en  el  sentido 
ó  con  relación  al  fin  que  se  trata  de  conseguir. 

Y  esto  que  se  dice  de  la  absorción  por  los  gases,  sucede  también  con  la 
reflexión  en  los  sólidos;  asi,  por  ejemplo,  la  luz  reflejada  por  la  plata  pier- 
de parte  de  sus  radiaciones  ultravioladas:  han  sido,  por  tanto,  estas  radia- 
ciones absorbidas  por  la  plata,  cuyo  estado  han  tenido  que  modificar  de 
alguna  manera  (mecánica,  térmica,  etc.). 

Iluminado  un  cuerpo  por  luz  blanca,  se  nos  presenta  con  colores  espe- 
ciales propios  del  cuerpo  ;  estos  colores  son  la  resultante  de  los  matices  re- 
flejados por  el  cuerpo;  los  demás  matices  han  sido  absorbidos  por  el  mismo. 

E«s  muy  posible  que  nuestro  organismo  sea  muj  sensible  á  determinadas 
acciones  de  la  luz.  Se  cuenta  que  los  operarios  de  las  fábricas  de  material 
fotográfico  acusan  modificaciones  de  carácter  y  otrad,  causadas  por  la  ac- 
ción continua  de  la  luz  roja  á  que  trabajan.  Aqui  cabe  una  doble  interpre- 
tación :  tales  efectos  pueden  ser  causados  directamente  por  la  luz  roja, 
pero  también  pueden  ser  debidos  á  la  falta  de  acción  de  las  otras  radia- 
ciones. 

Nuestro  organismo  sufre  transformaciones  bien  sensibles  en  loe  cambios 
de  tiempo.  8e  ha  achacado  esto  generalmente  á  las  variaciones  de  la  pre- 
sión y  de  la  humedad  atmosféricas,  pero  nada  menos  cierto :  nuestro  orga- 
nismo es  mucho  más  sensible,  pues  se  adelanta  con  mucho  á  los  citados 
instrumentos,  que,  por  otra  parte,  no  siempre  indican  los  cambios  de  tiem- 
po con  antelación.  Quizás  se  hallaría  una  explicación  más  admisible  de 
tales  fenómenos  fisiológicos  en  las  modificaciones  de  la  luz  al  atravesar 
nuestra  atmósfera;  el  espectro  de  Frauenhofer  no  tiene  solamente  las  rajas 
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negras  ú  obscuras  correspondientes  á  la  cromosfera  (ó  atmósfera)  solar, 
nno  las  debidas  á  nnestra  propia  atmósfera ;  estas  rayas,  llamadas,  como 
es  bieo  sabido,  ielúriccu^  varian  sensiblemente  según  el  estado  de  la  atmós 
fera,  y  qnién  sabe  si  la  consiguiente  alteración  de  la  luz  es  la  que  exacerba 
loe  achaques  de*nuestro  organismo  y  hasta  se  hace  sensible  á  las  personas 
sanas  por  ese  estado  de  pereza  de  todos  conocido. 

Muchas  otras  interpretaciones  cabría  dar  á  estos  fenómenos,  y  no  debon 
omitirse  al  tratar  de  los  efectos  terapéuticos  de  la  luz;  pero  lo  que  es  cierto 
es  que  hay  un  agente  cósmico^  hasta  ahora  desconocido,  que  actúa  con  po- 
tente energía  sobre  nuestro  organismo  y  debe  tratarse  de  descubrirlo. 

En  los  establecimientos  de  baños  se  siguen  diariamente  las  modificacio- 
nes del  Tiento,  temperatura  y  presión.  1 

Las  radiaciones  tanto  caloríficas,  como  luminosas,  como  químicas,  son 
muy  interesantes  desde  el  punto  de  vista  biológico  por  la  multitud  de  fenó- 
menos que  engendran  y  en  este  caso  concreto  que  discutimos  por  sus  apli- 
eaciones.  Merced  á  ellas  ya  siendo  más  conocida  y  explicable  la  síntesis 
química  de  los  vegetales,  y  no  es  un  secreto  por  completo  la  energía  asimi- 
ladora. 

Vamos  poco  á  poco  estudiando  las  leyes  de  la  acción  foioquímica,  igua- 
les á  las  demostradas  como  verdaderas  en  física,  y  conocemos  la  proporcio- 
nalidad de  aéción  química  y  luminosa.  Con  estos  trabajos  coinciden  los 
fotográficos  dependientes  de  la  fotoquímica  con  todo  su  cortejo  de  aplica- 
ciones, desde  la  más  científica  á  la  más  recreativa,  y  con  los  estudios  com- 
plementarios de  los  reveladores,  tanto  de  la  serie  orto  como  de  la  meta. 

No  es  extraño  á  este  estudio  la  acción  de  la  luz  sobre  las  substancias 
sensibles,  y  refiriéndonos  á  nuestro  asunto  podemos  decir  que  la  espectros- 
copia tiene  un  porvenir  en  medicina  hoy  muy  confirmado  en  el  diagnóstico, 
mañana  en  la  terapéutica  racional,  conversión  de  la  empírica  que  se  inició 
hace  muchos  años  en  el  tratamiento*^de  algunas  enfermedades. 

Conocida  desde  la  más  remota  antigüedad,  como  decía  el  Dr.  Cortezo  no 
hace  muchos  días  en  su  discurso  de  apertura  de  este  curso,  figurando  entre 
varias  tribus  salvajes  de  los  australianos,  que  cubren  con  sangre  de  perro 
al  que  cortan  el  rabo,  la  cara  de  los  atacados  de  viruela  y  sarampión,  refe- 
rida en  la  Geografía  médica  de  Bondin  al  ocuparse  de  los  trabajos  de  Stark 
sobre  la  luz  en  patología,  todavía  hay  hechos  de  la  cuna  de  la  imprenta  en 
Valencia  que  citan  casos  de  este  género  que  han  necesitado  que  Finsen 
haga, científicos  y  siente  indicaciones  para  que  se  pongan  nuevamente  á  la 
orden  del  día  no  sin  que  debamos  olvidar  los  precedentes  de  nuestro  01a- 
Tide  en  los  años  1868  y  1869  con  su9  trabajos  de  tratamiento  del  lupus  apli> 
cando  la  luz  del  sol  concentrada  pcfr  medio  de  lentes.  En  1878  también  yo 
hice  trabajos  consignados  en  una  Memoria  elevada  al  Ministerio  de  la  Gk>- 
bemación,  referentes  á  la  terapéutica  de  la  viruela  por  medio  de  la  obscu- 
ridad, privando  de  rayos  luminosos  de  toda  clase  á  los  variolosos  con  resul- 
tado tan  excelente  que  casi  fué  nula  la  mortalidad  y  escasísimas  las  supu- 
raciones. Corresponden  también  á  estos  hechos  los  de  purificación  de  las 
agnas  por  medio  de  la  luz,  como  lo  demuestran  el  menor  número  de  mi- 
crobios del  Támesis  y  del  lago  de  Ginebra  en  los  meses  de  verano. 

No  debemos  olvidar  en  este  momento  los  trabajos  de  Bizzozero  respecto 
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á  la  acción  de  la  laz  sobre  los  glóbulos  rojos  y  sobre  todo  la  nefasta  in- 
flnencia  de  la  noche  en  los  enfermos  en  los  qne,  como  dice  d'ArsonTal,  hay 
una  patología  de  la  media  noche  de  síntomas  qne  sólo  aparecen  cnando  el 
sol  está  debajo  del  horizonte.  Todo  esto  es  un  mando  nuevo  que  descnbrir, 
pero  con  aspecto  científico,  con  hechos  de  laboratorio,  si  queréis,  marcando 
las  etapas  de  los  adelantos  la  clínica  y  aprovechando  los  hechos  la  tera- 
péutica, pero  en  manera  alguna  persistiendo  en  los  hechos  aislados  y  sin 
conocer  todo  lo  á  fondo  que  se  pueda  la  materia  médica  de  estas  medjea- 
ciones  heroicas. 

Para  estos  trabajos  de  carácter  científico  ya  hay  hechos  muy  convin- 
centes, otros  más  obscuros,  algunos  muy  dudosos,  poro  que  todos  ellos 
piden  confirmación,  ampliación  y  contraprueba.  Empieza  la  serie  loe  tra- 
bajos emprendidos  sobre  la  influencia  de  la  luz  sobre  el  sistema  nervioso  y 
la  acción  do  algunos  colores  muy  especialmente.  La  nota  qne  dio  Lumiére 
referente  á  los  efectos  tau  contrapuestos  de  los  colores  verde  y  rojo  en  bus 
operarios,  el  primero  produciendo  la  calma  y  el  segundo  excitándolos  hasta 
en  sus  instintos  genésicos,  los  efectos  de  la  luz  violeta  para  provocar  an 
sueño  tranquilo  y  sosegado  calmando  también  muchos  delirios,  son  verda- 
deros jalones  en  nuestra  marcha. 

La  fisiología  con  sus  trabajos,  aun  cuando  contradictorios,  muy  intere- 
santes referentes  al  rojo  retiniano;  al  papel  del  pigmento  coroidiano,  las 
optografias,  y  en  el  rojo  retiniano  la  función  posible  de  abaorción  de  la  Ins 
por  el  mismo,  el  de  atenuar  las  radiaciones  ultravioletas!^,  el  pigmento  ce- 
roideo para  proteger  loe  capilares,  que  por  rojos  pudieran  sufrir  la  acción 
física,  todos  son  piedras  acumuladas  para  la  obra  de  la  terapéutica,  por  la 
luz,  pero  con  planos,  no  haciendo  el  edificio  sin  cimientos  como  el  antiguo 
del  que  sólo  queda  el  recuerdo. 

Creo  que  lo  dicho  es  suficiente  para  probar  que  no  basta  decir  que  se 
trata  el  sarampión  con  la  luz  roja,  sólo  así  en  abstracto,  sino  que  se  trate 
con  el  color  rojo  puro  del  espectro,  pues  tanto  valdría  tratar  indiferente- 
mente con  una  quinina  impura  que  con  otra  pura  y  esto  no  es  ni  puede  ser 
terapéutica  racional.  Para  conseguir  este  tratamiento  y  estudiar  sus  efec- 
tos hace  falta  que  el  rojo  sea  el  rojo  rubí  de  una  calidad  tal,  que  no  vele 
las  placas  fotográficas  único  que  no  tiene  rayos  blancos  y,  por  tanto,  rayos 
ultravioleta ;  pues  yo  creo  que  en  este  asunto  se  trata  más  de  un  hecho  ne- 
gativo positivado  que  de  una  verdadera  acción  positiva  de  los  rayos  rojos. 
Creo  que  aquí  lo  que  hacemos  es  suprimir  la  acción  química  de  ios  rayo» 
ultravioleta  y  si  la  acción  es  positiva  se  debe  entonces  á  la  excitación  de 
los  rayos  rojos  como  caloríficos,  despertando  las  acciones  fagocítariaa  de- 
fensivas y  haciendo  una  fórmula  leucocitaria  de  defensa  en  esta  infección, 
contraria  en  un  todo  á  la  acción  que  exigen  las  infecciones  del  género  tífico 
que  exigen  luz,  mucha  luz  para  ser  tratadas  y  que  brotan  en  la  obscuridad 
como  los  mohos  y  son  hijas  del  presidio,  del  cuartel  y  del  hospital  lóbregos, 
húmedos  y  mal  ventilados. 

Gomo  sólo  me  proponía  ocupar  vuestra  atención  con  el  problema  de  la 
materia  médica  del  color  rojo,  no  os  molesto  más,  deseando  que  en  esta 
cuestión  digamos  con  el  poeta  á  la  hora  de  su  muerte :  Itu,  mucha  luz^  jMma 
ver  claro  en  estos  asuntos. 
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EU  Dr.  Codina  dice  qae  habiendo  «estado  durante  algunos  afios  encargado 
de  nna  sala  de  enfermedades  emptivas  en  el  Hospital  Provincial,  teniendo 
publicado  un  trabajo  acerca  de  estas  enfermedades  y  habiendo  intervenido 
«n  la  discusión  de  estos  asuntos  en  el  último  Congreso  internacional  de 
Medicina  celebrado  en  Madrid,  se  ve  precisado  á  molestar  la  allención  de 
la  Academia  fbmando  parte  en  este  debate. 

Que  siente  no  participar  de  los  entusiasmos  del  Dr.  Mariani  respecto  ai 
tratamiento  del  sarampión  por  la  fototerapia,  y  que  no  discute  lo  expuesto 
por  dicho  señor,  pero  que  teniendo  otros  Académicos  distinto  criterio  en 
«nanto  á  la  eficacia  del  expresado  tratamiento,  expondrá  el  resultado  de 
su  experiencia  paca  contribuir  por  su  parte  á  que  se  forme  opinión  respecto 
á  tan  interesante  asunto. 

Que  según  los  resultados  de  su  práctica,  puede  afirmar  que  la  fototera- 
pia no  tiene,  en  el  tratamiento  del  sarampión,  la  beneficiosa  influencia  que 
se  ha  dicho,  habiendo  llegado  á  este  convencimiento :  1.*,  por  los  casos  en 
que  ha  empleado  la  fototerapia ;  2.°,  por  los  casos  en  que  no  la  ha  emplea- 
do ;  3.*,  por  la  característica  patológica  del  sarampión  ;  4.**,  por  los  efectos 
que  se  atribuyen  á  este  agente  terapéutico ;  5.*,  por  la  posologia  del  mismo, 
7  por  último,  por  el  origen  de  lo  que  podría  llamarse  mecanismo  patogé- 
nico de  la  curación. 

Que  siente  tener  estas  opiniones,  porque  se  encontraría  muy  á  gusto  al 
lado  de  los  Dres.  Mariani,  Huertas,  Farinós  y  Benitez,  que  también  han 
publicado  casos  de  sarampión  tratados  por  la  fototerapia  con  buen  re- 
soltado. 

Que  encargado,  como  queda  dicho,  de  la  sala  de  fiebres  eruptivas  en  el 
Hospital  Provincial,  instituyó  el  tratamiento  de  la  luz  roja  y  la  compara- 
ción entre  los  casos  de  sarampión  tratados  por  este  procedimiento  y  aque- 
llos en  que  no  lo  empleó,  le  dieron  el  convencimiento  de  la  ineficacia  del 
color  rojo  en  la  terapéutica  de  esta  enfermedad. 

En  corroboración  de  esta  opinión,  cita  la  del  Dr.  Monmeneu,  que  ha  pu- 
blicado una  serie  de  casos  en  que  tampoco  ha  obtenido  ningún  resultado 
con  el  empleo  de  la  luz  roja. 

Como  hecho  importante  para  esclarecer  esta  cuestión  clinicoterapéutica, 
citó  lo  referido  por  el  Dr.  Salas  Vaca  respecto  á  lo  ocurrido  en  Montilla, 
donde  al  iniciarse  una  epidemia  de  sarampión,  todos  los  médicos  de  la  lo- 
calidad se  pusieron  de  acaerdo  para  tratar  á  los  enfermos  por  la  fototera- 
pia, y  vieron  que  durante  la  epidemia  hubo  casos  de  todas  clases,  como  en 
otras  epidemias  no  tratadas  con  dicho  agente. 

Cita  después,  en  comprobación  de  sus  opiniones,  tres  casos  recientes : 
uno  de  ui^a  niña,  hija  de  un  médico  de  esta  Corte,  cuyo  padecimiento  co- 
menzó con  síntomas  catarrales,  que  habiendo  estado  apirética  durante  el 
día,  se  la  notaron  por  la  noche  manchas  sarampionosas  en  la  cara,  siendo 
is  temperatura  de  la  noche  87°,5  y  al  día  siguiente  por  la  mañana  89«  y  al 
otro  día  ni  tos  ni  temperatura  anormal  y  la  erupción  había  desaparecido,  y 
si  86  hubiera  empleado  el  tratamiento  por  la  luz  roja  en  este  caso,  ¿no  se 
iiabiera  atribuido  á  la  fototerapia  esta  rápida  y  favorable  evolución? 

Eil  segundo  caso  se  refiere  á  un  niño  de  siete  afios  con  síntomas  catarra- 
les durante  cuatro  ó  cinco  días,  temperatura  de  la  mañana  88*,  erupción 
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sarampionosa  de  cara,  cuello  y  plano  anterior  del  tórax  ;  por  la  noche, 
erupción  de  todo  el  tronco  y  temperatura  de  89* ;  al  día  siguiente  por  la 
mañana,  erupción  de  los  cuatro  miembros,  temperatura  de  88** ;  por  la  uo- 
che  no  hubo  recargo,  y  al  día  siguiente  estaba  el  niño  sin  erupción  y  sin 
síntomas  catarrales. 

Como  particularidades  de  estos  dos  casos,  cita  el  Dr.  Godina  que,  respecto 
al  primero,  le  había  dicho  el  padre  de  la  niña  que  ésta  ya  habla  padecido  ' 
el  sarampión  á  los  cuatro  ó  seis  años,  y  en  cuanto  al  niño,  tampoco  era  la 
primera  vez  que  le  padecía. 

Que  el  sarampión  como  fiebre  eruptiya  es  de  las  que  presentan  más  mo- 
dalidades clínicas,  como  sucede  también  con  la  viruela  frustrada  que,  pre- 
sentándose á  veces  con  fiebre  de  40"  y  síntomas  típicos,  desaparece  rápida- 
mente el  proceso,  explicándose  este  hecho  por  una  depresión  orgánica  de- 
bida á  cualquier  causa,  que  hace  apto  al  individuo  para  contraer  la  viruela 
aunque  tuviese  inmunidad,  pero  no  la  bastante  para  evitar  el  ataque,  y 
que  tau  pronto  como  despiertan  las  defensas  orgánicas,  despierta  también 
la  inmunidad  dormida  6  se  aviva  y  decrece  rápidamente  la  enfermedad. 

Que  es  también  característico  del  sarampión  el  que  en  una  misma  epi* 
demia  no  sean  todos  los  casos  iguales. 

Que  la  característica  patológica  del  sarampión,  como  la  de  todos  los  pro- 
cesos cíclicos  y  definidos,  es  bastante  para  justificar  los  buenos  efectos  que 
se  atribuyen  á  la  fototerapia  ó  á  cualquier  otra  medicación,  pero  que  des- 
cartando esta  característica  del  proceso  y  estudiando  los  efectos  que  se 
atribuyen  al  agente  terapéutico,  no  deja  de  llamar  la  atención  el  que  Fin- 
sen  y  Chatioiére  y  todos  los  que  han  contribuido  á  estos  trabajos,  como  los 
Dres.  Benitez  y  Farinós,  estén  conformes,  primero,  en  que  se  abrevia  la 
duración  del  proceso  eruptivo,  hecho  que  al  fin  y  al  cabo,  si  así  fuera,  se* 
ría  der  poca  importancia,  pues  no  puede  tenerla  el  que  la  erupción,  en  vez 
de  durar  treinta  y  ocho  horas,  dure  veinticuatro ;  segundo,  en  quei  desapa- 
recen ó  ceden  rápidamente  los  síntomas  catarrales,  la  fiebre  disminuye, 
que  abrevia  el  curso  total,  del  proceso,  que  evita  complicaciones  y  que  la 
descamación  es  menos  importante,  ó  sea,  en  síntesis,  que  la  fototerapia 
tiene  por  efecto  en  el  sarampión  el  abreviar  por  un  lado  «1  cnrik)  del  pro- 
ceso y  en  dar,  por  otro,  carácter  de  benignidad  hasta  en  los  casos  graves. 

Que  son  muchos  los  hechos  inexplicables  en  medicina,  y  no  por  esto  dejan 
de  aceptarse,  como  ha  sucedido  con  la  quinina,  que  se  empleaba  empírica- 
mente porque  eran  indudables  y  patentes  sus  buenos  efectos,  aunque  no 
se  sabía  que  esto  era  debido  á  que  mataba  los  hematozoaríos,  pero  que  en 
esto  de  los  buenos  efectos  que  se  atribuyen  á  la  fototerapia  en  el  saram- 
pión, no  hay  nada  lógico  que  justifique  el  empleo  racional  de  este  agente 
terapéutico,  porque  no  se  encuentra  en  el  mismo  caso  la  fototerapia  en  el 
sarampión  que  la  quinina  en  el  paludismo;  que  no  esbozado  has^a  ahora  el 
agente  especifíco  de  la  sífilis,  no  se  ha  dejado,  bíu  embargo,  de  emplear  el 
mercurio  en  esta  enfermedad,  por  la  sencilla  razón  de  ser  un  hecho  real  la 
eficacia  de  su  acción  y,  en  cambio,  no  puede  decirse  con  igual  seguridad  lo 
mismo  de  la  fototerapia. 

Respecto  al  origen  y  mecanismo  patológico  de  este  agente  terapéatieo, 
recuerda  lo  que  ocurre  en  el  Caucase,  en  donde  las  mujeres  envuelven  á 
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loe  niños  con  paños  rojos,  lo  propio  qae  en  ciertas  regiones  de  España,  don- 
de además,  se  administra  el  jarabe  rojo  de  granado. 

Que  después  de  haber  tratado  Finspn  la  viruela  por  la  obscuridad,  trató 
de  emplear  los  rayos  rojos  en  la  viruela  y  luego  en  el  sarampión,  y  después 
de  Finsen  lo  emplearon  otros,  dando  por  resultado  una  serie  de  casos  ne- 
gativos que  demuestran  que  los  rayos  rojos  no  tienen  la  misma  inñuencia 
en  distintas  manos. 

Posteriormente  publicó  Fins,en  otro  trabajo  demostrando  que  dichos  ra- 
yos si  tienen  influencia,  pero  que  es  necesario  que  las  cortinas  de  la  habi- 
tación en  donde  se  somete  al  tratamiento  á  los  variolosos,  tengan  un  es- 
pesor dado  para  que  los  rayos  de  ondas  largas,  como  loe  ultravioletas,  no 
puedan  influir  sobre  los  enfermos.  Finsen  se  fundaba  para  afirmar  esto 
en  que  de  los  rayos  solares  del  espectro,  los  únicos  que  provocan  el  eritema 
solar  son  los  rayos  químicos,  ultravioletas,  de  onda  larga.  Estos  rayos  quí- 
micos son  los  que  influyen  sobre  la  piel  de  los  variolosos  ó  sarampión  osos, 
sosteniendo  el  eritema  ó  la  erupción,  siendo,  pues,  eficaz  su  supresión  so- 
bre la  piel  de  los  enfermos. 

En  oposición  á  este  aserto,  el  Dr.  Codina  pregunta  qué  eritema  solar  se 
manifiesta  en  una  habitación  con  la  luz  difusa.  Que  si  el  fundamento  de 
la  fototerapia  en  el  tratamiento  de  las  fiebres  eruptivas  consiste  en  sus- 
traer al  enfermo  de  la  acción  de  los  rayos  químicos,  á  su  modo  de  ver,  cae 
por  su  base  el  empleo  del  medio  terapéutico  que  viene  discutiéndose.  Pero 
qne*si  puede  caer  este  medio  terapéutico,  por  falta  de  base  científica,  como 
tratamiento  del  sarampión  ó  de  la  misma  viruela,  quizás  no  se  le  pueda 
negar  alguna  influencia  por  las  razones  de  índole  fisicoquímica  de  que  ha- 
bla hecho  mención  el  Dr.  Espina;  por  lo  demás,  estúdiese  como  se  quiera  • 
la  cuestión,  no  tiene  bastante  consistencia  dicha  base  científica  ni  la  clíni- 
ca para  afirmar  que  en  el  tratamiento  del  sarampión  los  rayos  rojos  evitan 
.las  complicaciones,  abrevianr  él  curso  y  tienen,  en  síntesis,  una  influencia 
tan  favorable  como  se  pretende. 

El  Dr.  Tolósa  Latour  interviene  diciendo  que  se  trata  de  una  medicaciótí 
inofensiva  que,  sin  embargo,  le  ha  dado  en  su  práctica  buenos  resultados, 
pero  que  cuando  el  sarampión  viene  acompañado  de  complicaciones,  tiene 
poca  influencia  la  luz  roja. 

Respecto  á  los  casos  citados  por  el  Dr.  Codina  de  procesos  sarampiono- 
sos  que  han  desaparecido  á  las  pocas  horas  de  iniciarse,  manifestó  que  él 
había  observado  muchos  casos  análogos. 

El  Dr.  Mariani  dice  que  el  Dr.  Huertas  había  expuesto  su  criterio  prác- 
tico acerca  del  sarampión,  que  el  Dr.  Espina  había  traído  un  estudio  de  la 
Iqz,  de  interés  grandísimo,  y  que  el  Dr.  Codina  había  aportado  una  por- 
ción de  datos  muy  interesantes,  pero  que  el  tercer  argumento  de  este  señor 
le  parece  un  argumento  falso,  pues  que  si  en  Medicina  se  suprimiesen  los 
agentes  terapéuticos  cuyos  efectos  no  tienen  hasta  ahora  explicación  y  se 
prescindiese  de  todos  los  medicamentos  cuyo  mecanismo  se  desconoce,  ten- 
drían que  suprimirse  casi  todos,  y  que  por  lo  tanto,  este  argumento  no 
puede  quitar  importancia  á  la  influencia  de  loe  rayos  rojos. 

Que  respecto  á  los  casos  de  sarampión  sin  fiebre  que  ha  mencionado  el 
Dr.  Codina,  son  casos  anómalos,  y  en  cuanto  á  que  este  señor  no  haya  ob- 
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tenido  resultados  por  el  tratamiento  de  la  Inz  roja  en  el  hospital,  hay  qae 
tener  en  cuenta  lo  difícil  que  es  en  estos  establecimientos  el  poner  una  sala 
en  las  condiciones  en  que  se  pone  en  una  casa  particular,  y  que  por  tanto, 
es  natural  que  á  pesar  de  la  inteligencia  y  los  buenos  deseos  del  Dr.  Codi- 
na,  no  pudiera  realizar  el  tratamiento  en  el  hospital  con  todas  las  condi- 
ciones necesarias,  y  que  lo  único  que  cabe  hacer  allí  es  loque  hizo  el  doc- 
tor Espina  con  los  variolosos,  evitar  la  luz,  porque  de  otro  modo,  no  es  po- 
sible tener  en  el  hospital  una  luz  constante. 


PERIÓDICOS 


Un  cato  do  cianosit.  Muerta.  —  D.  José  Puig  Deulofeu,  alumno  de  Pedia- 
tría de  la  Facultad  de  l^edicina  de  Barcelona,  publica  en  la  Medicina  de 
loe  niñoe^  el  caso  siguiente : 

c  Entre  las  lesiones  valvulares  del  corazón,  hemos  de  admitir  dos  grupos : 
uno,  constituido  por  las  lesiones  desarrolladas  en  una  época  más  ó  menos 
lejana  del  nacimiento,  que  se  caracteriza  por  la  insuficiencia  y  estrecheces, 
y  otro,  aquel  en  que  lias  lesioi^es  se  presentan  en  el  recién  nacido ;  este  gru- 
po constituye  los  vicios  congénitos  del  corazón. 

El  primero  no  es  muy  frecuente  en  la  infancia ;  el  gran  contingente  de 
enfermos  de  lesiones  valvulares  cardíacas,  adquiridas,  lo  encontramos  en 
la  edad  adulta,  y  á  medida  que  nos  acercamos  á  las  últimas  edades  de 
la  vida. 

En  el  nifio  podemos  observar  con  relativa  frecuencia  las  del  segundo 
grupo,  que  se  hacen  ostensibles  en  el  recién  nacido. 

En  las  lesiones  valvulares  congénitas  pasa  como  hecho  corriente  que  es- 
tén atacados  los  orificios  de  la  mitad  derecha  del  corazón,  mientras  que  en 
los  adquiridos  están  afectados  la  mitad  izquierda  con  sus  válvulas  corres- 
pondientes; esto  que  puede  aceptarse  de  un  modo  general  tiene  machas 
excepciones  respecto  de  las  afecciones  congénitas  sobre  todo. 

Entre  las  lesiones  congénitas  valvulares  las  más  frecuentes  son  la  este- 
nosis del  orificio  de  la  arteria  pulmonar  y  de  la  válvula  tricúspede;  en 
cuanto  á  las  no  valvulares,  figura  en  primer  término  la  persistencia  del 
agujero  de  Botal,  y  en  eegundo,  la  permeabilidad,  falta  y  precoz  imper- 
meabilidad del  conducto  arterioso.  Las  que  dependen  de  alteraciones  del 
tabique  interventricular  son  ya  más  raras. 

Cualquiera  de  estas  alteraciones,  constituye  el  cuadro  sindrómico  con<^ 
cido  con  el  nombre  de  cianoeie  congénita  ó  enfermedad  azul,  nombre  que  in- 
terpreta el  signo  más  ostensible  cual  es  el  color  azulado  de  los  enfermos. 

En  el  caso  clínico  que  relato  á  continuación  se  trataba  de  la  cianosis  pro^ 
ducida  por  la  permeabilidad  del  conducto  arterioso. 

Tratábase  de  un  nifio  de  dieciocho  meses;  su  padre  padeció  un  linfo- 
adenoma  de  la  región  infra  y  retromaiLÜar,  que  duró  tres  afíos  y  ocasionó 
la¿caquexia]}[ninerte  consiguiente ;  su  madre,  es  una  mujer  bastante  ro- 
busta y  no  hai^Bufrido  mngún[traumatismo,  ni^'perturbación  durante  el  em- 
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tMr&zQ  del  oifio.  Dos  hermanos  de  doce  y  siete  afios,  no  presentaban  nada 
más  qae  linfatismo. 

Descripción  sintomática,  —  A  la  inspección  del  enfermito  la  coloración  de 
sa  tegumento  era  lo  principal  qne  se  observaba :  un  tinte  azulado  reparti- 
do por  toda  la  superficie  del  cuerpo,  su  intensidad  era  mayor  en  los  lóbu- 
los de  las  orejas,  en  la  nariz  y  principalmente  en  los  labios  y  en  los  sitios 
abundantes  en  vasos  superficiales  en  las  extremidades  digitales  debajo  de 
las  ufias.  Faltaba  en  los  dedos  acaso  por  la  poca  edad,  el  abultamiento  tan 
característico  de  las  últimas  falanges,  que  les  da  el  aspecto  de  palos  de 
tambor. 

El  desarrollo  general  corpóreo  estaba  disminuido  en  todos  sus  órdenes, 
«n  longitud  y  en  peso  ;  medía  68^8  cent.,  y  pesaba  8  kilofipramos. 

La  percusión  denotaba  aumento  de  macicez  cardíaca  en  el  área  derecha, 
como  también  ligero  aumento  de  la  misma  hacia  la  izquierda  en  el  segun- 
do espacio  intercostal.  La  auscultación  permitía  apreciar  el  segundo  tono 
áa  la  pulmonar  aumentado  de  intesidad,  con  soplo  sistólico  en  la  misma, 
claramente  perceptible  al  nivel  de  la  cuarta  vertebra  dorsal,  signo  al  que 
se  considera  de  gpran  importancia  diagnóstica. 

Pulso  radial  pequeño  y  blando  y  temperatura  media  de  35*,6. 

El  caso,  puede  reconstruirse  de  un  modo  teórico  de  la  siguiente  manera. 

En  la  vida  intrauterina,  la  sangre  que  llega  á  la  aurícula  derecha  del 
corazón  pasa  por  el  agujero  de  Botal,  situado  en  la  parte  postero-inferior 
del  tabique  interauricular,  á  la  aurícula  izquierda;  de  aquí  atravesando 
la  mitral,  al  ventrículo  correspondiente  y  á  la  aorta,  pero  como  ésta  comu* 
nica  gracias  al  conducto  arterioso  con  la  pulmonar,  se  establece  un  cam- 
bio á  través  de  este  conducto;  como  el  agujero  de  Botal  y  el  conducto  están 
llamados  á  desaparecer  así  que  el  niño  tenga  que  vivir  por  su  propia  cuen- 
ta, al  nacer  se  diferencian  ya  las  funciones,  respiratoria,  circulatoria  y  di- 
gestiva para  vivir  la  vida  extrauterina  y  aquel  agujero  tan  permeable  en 
loe  primeros  tiempos,  ha  de  obstruirse;  de  su  parte  inferior  surge  una  del- 
gada lámina  ó  repliegue  de  borde  superior  cóncavo,  con  algunas  fibras 
musculares  y  va  avanzando  hasta  cerrarse  por  completo  el  orificio,  una  vez 
verificado  el  nacimiento. 

El  conducto  arterial,  á  su  vez  desaparece  igualmente;  dilatados  los  pul- 
mones y  disminuida  así  la  presión  en  el  interior  de  la  pulmonar,  las  células 
de  la  túnica  interna  empiezan  un  trabajo  de  proliferación  que  oblitera  la 
luz  del  mismo;  así  quedan  diferenciadas  y  separadas  dos  circulaciones  dis- 
tintas, la  pequeña  ó  pulmonar  y  la  general  ó  aórtica. 

Fácil  es  comprender  el  mecanismo  patológico,  origen  de  la  coloración 
«ianósica,  que  ha  de  seguir  á  la  permeabilidad  de  aquel  conducto;  en  cada 
sístole  cardíaco,  parte  de  la  sangre  que  existe  en  la  aorta  destinada  á  la 
circulación  general,  refluye  por  el  conducto  arterioso  á  la  arteria  pulmonar 
j  se  mezcla  la  sangre  de  ambas  procedencias,  llénase  con  exceso  el  vaso,  y 
íonosamente  tiene  que  resultar  aumento  de  presión  con  el  aumento  de  tra- 
bajo del  ventrículo  derecho  que  acaba  por  dilatarse  é  hipertrofiarse :  de 
•qoí  aquel  aumento  ó  refuerzo  del  segundo  tono  pulmonar  y  macicez  car- 
dUca  aumentada  á  la  derecha. 

La  terapéutica  en  estos  casos  es  nula;  ante  una  lesión  de  tal  importan- 
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oia  sólo  debemos  preocnpamoe  de  la  dietética  del  enfermo,  procurar  qoe 
sea  refractario  á  las  inclemeDcias  del  medio  exterior,  natrirle  lo  safíciente 
para  que  al  menos  pueda  llevar  si  no  con  veataja,  sin  convenientes  mayo- 
res, su  afección. 

En  este  caso  se  observaron  con  gran  esmero  estas  precauciones  y  su  des- 
arrollo físico  se  desenvolvió  relativamente  bien. 

Pero  tres  meses  después  de  hecho  este  examen,  la  receptividad  morboea 
debida  á  un  mal  funcionalismo  respiratorio,  fué  parte  á  que  sufriera  una 
bronquitib  capilar  de  suyo  grave  en  la  infancia  y  muchísimo  más  en  un 
nif&o  con  lesión  cardíaca  congénita.  Murió  el  niño  y  su  familia  no  consin- 
tió que  se  hiciera  la  autopsia  >.  —  Sababia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  aENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA     DE    PARÍS 
Séñone»  de  2o«  dia§  27  dé  Junio  y  4  dé  Julio  dé  1905. 

Un  cato  de  aneurisma  de  la  tibial  posterior.  —  El  Dr.  Roütibr  :  Voy  á  dar 
cuenta  á  la  Academia  de  un  caso  de  aneurisma  de  la  arteria  tibial  poste- 
rior, sobrevenida  durante  la  conralecencia  de  la  gripe,  en  un  hombre  de 
cuarenta  y  un  años  que  estaba  afectado  desde  hacia  dos  de  reumatismo  ar- 
ticular subagudo.  El  aneurisma  ocupaba  la  parte  media  de  la  pantorrilla 
izquierda.  Hice  la  extirpación.  En  el  curso  de  la  operación  la  arteria  afe- 
rente se  encontró  con  facilidad,  pero  no  se  pudo  hallar  la  tibial  posterior 
por  debaio  del  tumor.  Se  hizo  la  ligadura  de  algunos  rasos  que  sangraban 
y  lá  curación  se  consiguió  por  primera  intención,  leyantándoee  el  enfermo 
al  cabo  de  quince  días,  siendo  la  curación  perfecta.  £s  de  notar  lo  raro  que 
es  un  aneurisma  desarrollado  en  el  curso  del  reumatismo,  siendo  segura- 
mente debido  á  una  embolia  séptica. 

Blefaroplastia  por  el  método  italiano.  —  El  t>r.  Lagrakgb  :  En  un  enfermo 
que  tenia  la  cara  cubierta  de  cicatrices  consecútiyas  á  una  quemadura 
grave  y  que  no  le  quedaba  ni  un  solo  colgajo  de  piel  sana,  rehice  los  dos 
párpados  del  ojo  izquierdo  con  la  piel  del  brazo  del  mismo  lado,  el  cual  fué 
mantenido  en  posición  por  medio  de  un  aparato  enyesado  amobo-inamovi- 
ble ;  á  los  diez  días  del  acto  operatorio  se  seccionó  el  pedículo  y  se  dejó  el 
brazo  en  libertad.  La  restauración  de  los  dos  párpados  ha  sido  muy  satis- 
factoria, como  lo  prueban  las  fotografías  hechas  veinte  meses  después  de 
la  operación. 

Do  lat  salea  fórmicas  en  terapéutica.— El  Dr  Garrioüb  :  Las  dosis  elera- 
das  de  estas  sales,  es  decir,  algunos  centigramos  agotan  rápidamente  al 
organismo,  determinando  una  desmineralización}intensa.t¿Cinco  años  de 
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experimentos  me  han  demostrado  que  los  formiatos  deben  administrarse 
á  do8Ís  extraordinariamente  débiles,  equivaleatea  á  1  ó  2  miligramos  de 
ácido  fórmico.  Las  sales  fórmicas  no  tienen  acción  electiva  sobre  el  sistema 
nervioso  ó  sobro  el  sistema  mnscular,  sino  que  obran  especialmente  sobre 
1»  sangre,  elevando  la  tensión  arterial  y  aamentando  las  fancioncs  respi- 
ratorias, círcnlatorias,  etc.  Al  contrario,  las  dosis  elevadas  disminujen  1» 
tenaión  arterial  y  la  diuresis.  De  todas  las  sales  do  ácido  fórmico,  la  que 
Be  maestra  más  activa  es  el  formiato  de  peróxido  de  hierro. 

Amenaza  colérica  para  Europa.— El  Dr.  Chantbmbbsb  :  He  seguido  paso  á 
paso  al  cólera  en  su  marcha  durante  el  afio  1904  ;  ha  llegado  el  invierno,  y 
en  cada  uno  de  sus  focos,  los  fríos  rigurosos  han  adormecido,  pero  no  cor- 
tado la  epidemia.  Al  comenzar  1905,  el  cólera  invernaba  en  la  Transcas- 
pia, en  la  Transcaucasia,  en  la  Anatolia  y  en  las  riberas  del  Volga ;  por 
consiguiente,  Europa  está  amenazada  de  una  invasión  colérica  por  muchoe 
caminos,  que  todos  han  sido  3'a  recorridos  en  épocas  más  ó  menos  lejanas 
por  las  epidemias  dol  colora.  Estos  caminos  han  sido :  primero,  del  Volga 
hacia  Moscou,  San  Petersburgo  y  los  puertos  del  Báltico ;  segundo,  del 
Mar  Negro  hacia  Oiessa  y  la  Europa  central ;  tercero,  del  Mar  Negro  á 
las  bocas  del  Danubio,  Principado  de  los  Balkanes  y  Europa  central ;  y 
coarto,  del  Mar  Negro  á  Constantinopla  y  Europa  del  Sur  y  central.  Sea 
coal  fuere,  por  lo  demás,  el  camino  que  emprenda  la  epidemia,  el  enemigo 
no  está  muy  lejos  do  noáotros  ;  las  condiciones  que  le  han  faltado  hasta  hoy 
para  emprender  do  nuevo  su  marcha,  son  condiciones  climatológicas  con- 
tra las  cuales  nada  podomos  ;  es  de  temer  que  nos  espera  una  invasión  co- 
lérica. 

La  aDquilostomiasis  en  al  África  del  Norte.— El  Dr.  Blakchard  :  Trátase  de 
tres  casos  de  anquilostomiasis,  cuya  historia  nos  ha  sido  enviada  por  el  doc- 
tor Terrier.  La  importancia  de  estos  casos  estriba  en  que  dicha  enfermedad 
aún  no  había  sido  señalada  en  las  regiones  del  África  del  Norte,  probando, 
por  otra  parte,  que  ciertos  casos  de  anemia  atribuidos  al  paludismo  tal  vez 
Bon  debidos  algunas  veces  á  la  uncinariosis. 

La  boreDcia  do  loo  ostigmas  do  degonoraeidn  y  las  familias  realas. —  El  doc- 
tor Oalippb  :  He  escogido  para  este  estudio  las  familias  reales,  porque  és- 
tas tienen  archivos  completos  que.se  remontan  á  muchos  siglos,  pero  no 
porque  tengan  el  privilegio  de  la  degeneración.  Entre  ellas  he  elegido  la 
familia  de  los  Habsbuurg,  por  presentar  un  estigma  fácilmente  accesible  á 
la  vista  y  que  se  transmite  con  una  constancia  casi -fatal,  no  sólo  en  la  fa- 
milia de  los  Habsbourg  propiamente  dicha,  sino  qno  también  en  las  fami- 
lias que  con  ella  so  han  unido.  Tal  es  el  prognatismo  inferior  y  las  anoma- 
lías que  lleva  consigo :  por  medio  de  documentos  iconográficos  he  podido 
floguir  desde  el  siglo  xv  hasta  nuestros  días  la  transmisión  hereditaria  de 
eote  estigma  de  degeneración.  Las  mujeres  han  desempeñado  un  papel  pre- 
ponderante en  la  transmisión,  y  entre  los  ejemplos  históricos,  puede  citarse 
el  del  Rey  de  Roma,  quo  fujá  un  Habsbourg,  desde  los  puntos  de  vista  mo- 
ral y  físico.  Partiendo  precisamente  de  la  herencia  de  ciertos  caracteres  de 
la  fisonomía,  se  puede  afirmar  la  filiación  de  D.  Juan  de  Austria,  hijo  na- 
tural de  Carlos  Y,  lo  propio  que  la  legitimidad  de  las  reivindicaciones  del 
psendo  Luis  XVII  Nanndorff. 
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La  lucha  antidiftóriea.— Los  Dres.  CAUKBCAestt  y  Poupinbt  :  Hemos  obteni- 
do nn  éxito  completo  con  las  inyecciones  caratiras  y  preventiyas  de  saero 
antidiftérico  de  Roax  en  el  cnrso  de  una  epidemia  observada  en  Saint  Ar- 
nonld.  Las  inyecciones  practicadas  con  objeto  curativo  en  29  casos  induda* 
bles  y  en  9  dudosos  y  con  objeto  preventiyo  en  89  niños,  han  sido  absoluta* 
mente  eficaces.  Actualmente  la  Administración  todavía  considera  las  in- 
fecciones antidiftéricas  exclusivamente  como  un  procedimiento  terapéu- 
tito  y  no  como  un  medio  de  proteger  la  salud  pública.  En  consecuencia, 
ias  provincias  y  el  Estado  no  quieren  sufragar  los  gastos  necesarios  para 
las  vacunaciones  preventivas.  Seria,  pues,  conveniente  que  la  Adnúnis* 
tración  fuera  invitada  por  la  Academia  á  que  considerara  de  un  modo  in- 
discutible las  vacunaciones  antidiftéricas  como  el  mejor  medio  de  proteger 
la  salud  pública  en  los  casos  de  difteria,  sustituyendo  esta  obligación  por 
la  de  la  desinfección. — Codima  Castkllvi. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Senón  dd  día  6  de  Julio  dé  1906. 

Tubereuleslt  ilaeeaeal.— El  Dr.  fíoutier  refirió  cinco  casos  de  tubercaiadB 
ileocecal  en  los  que  tuvo  ocasión  de  intervenir. 

El  primer  caso  fué  referido  ya  á  la  Sociedad  hace  varios  años.  El  doctor 
Routier  se  limitó  á  hacer  una  entero-anastomosis  con  el  botón  de  Murphy; 
8u  operado  murió  poco  tiempo  después  á  consecuencia  de  la  obstmooión 
del  botón  y  de  loe  excrementos  pastosos  adheridos  á  él. 

En  el  segundo  caso  se  trataba  de  un  joven  que  fué  operado  á  conaeonen- 
cia  de  una  crisis  violenta  que  simuló  una  apendicitis.  No  se  apreciaba  tu- 
mefacción alguna  en  la  fosa  iliaca  derecha.  Asi  que  el  Dr.  Routier  se  sor- 
prendió extraordinariamente  cuando,  al  abrir  el  abdomen,  encontró  un 
tumor  cecal  dnri^imo,  complicado  con  un  absceso  en  la  base  del  apéndice 
y  perforado.  Creyó  que  era  peligrosa  la  extirpación^de  semejante  masa  y 
se  limitó  á  practicar  la  exclusión  del  asa  ileocecal.  El  enfermo  murió  á  los 
pocos  días. 

El  tercer  caso  se  refiere  á  una  mujer  de  treinta  y  cinco  afios  que  tenia 
dolores  y  un  tumor  en  la  fosa  ilíaca  derecha.  El  Dr.  Routier  diagnosticó 
tuberculosis  ileocecal.  La  extirpación  de  las  lesiones  fué  posible,  aunque 
difícil,  practicándose  después  la  entero-anastomosis  lateral.  La  enferma 
caro  y  sigue  curada  desde  hace  tres  afios. 

El  cuarto  enfermo  era  un  joven  dejdiecisiete  afios  que^tuvo  también  cnsis 
dolorosas  en  la  fosa  ilíaca  derecha  en  forma  do  crisis  de  apendicitis,  pero 
había  un  tumor  cecal  manifiesto  y  fué  posible  hacer  el  diagnóstico  exacto. 
Resecó  el  asa  ileocecal  á  la  vez  que  media  docena  de  ganglios  mesentéricos 
caseificados  en  parte.  Entero*anastomosis  lateral ;  consecuencias  operato- 
rias complicadas  por  una  parotiditÍB,Cuna  flebitis  del  miembro  inferior  y 
diarrea  persistente.  El  enfermo  curó  al  fin. 

El  mismo  resultado  obtuvo  en  el  quinto  y  último  caso,  que  recayó  en  un 
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hombre  eztenuadisiino,  cod  fiebre  elevada,  en  el  qae  los  síntomas  genérale» 
7  locales  habían  hecho  diagnosticar  la  afección  de  absceso  del  hígado.  En 
realidad,  se  trataba  de  ana  taberculosis  ileocecal  con  participación  del 
apéndice  y  degeneración  caseosa  de  los  ganglios  inmediatos.  Extirpación 
seguida  de  antero-anastomoais.  Curación. 

El  Dr.  Tvfñer  discutió  algunos  pantos  referentes  á  la  técnica  operatoria^ 
al  diagnóstico  y  al  tratamiento  de  la  tuberculosis  ileocecal. 

Respecto  á  la  técnica,  considera  que  el  mejor  modo  de  entero-anastomo- 
sis es  la  laterolateral  después  del  magullamiento  de  los  dos  extremos  del 
intestino  con  la  pinza  de  Doyen. 

Desde  el  punto  de  YÍsta  del  diagnóstieo  de  la  tuberculosis  ileocecal,  in* 
sistió  sobre  las  dificultades  que  puede  haber  para  diagnosticarla,  aun  te* 
niendo  las  pinzas  patológicas  en  la  mano,  de  las  lesiones  puramente  infla- 
matorias. 

Finalmente,  en  lo  que  se  refiere  al  tratamiento,  cree  que  es  preciso  siem- 
pre hacer  la  resección  ó  la  anastomosis  muy  arriba,  porque  no  es  raro  ver 
á  iad4esiones  tuberculosas  propagarse  á  gran  distancia  por  el  colon  ascen- 
dente. 

El  Dr.  Quénu  insistió  también  sobre  las  dificultades  que  presenta  en  cier-^ 
tos  casos  el  diagnóstico  diferencial  entre  la  tuberculosis  y  las  lesiones  in- 
flamatorias simples  del  asa  ileocecal.  En  un  caso  en  el  que  las  lesiones  pre- 
sentaban á  simple  vista  el  aspecto  tuberculoso,  el  microscopio  reveló,  sin 
embargo,  que  las  lesiones  eran  puramente  inflamatorias.  Estos  casos  ex- 
plican las  curaciones  rápidas  que  se  observan  á  veces  después  de  la  resec- 
ción y  hasta  en  la  simple  exclusión  ileocecal. 

El  Dr.  Walther^  en  un  caso  de  apendicitis  con  induración  limitada  á  la 
proximidad  del  apéndice,  creyó  se  trataba  de  una  tuberculosis  caracterís- 
tica. En  realidad,  existía  sólo  algo  de  tiflitis  crónica,  según  demostró  el 
examen  del  apéndice  extirpado  y  las  consecuencias  operatorias  ;  la  enfer- 
ma curó  en  poco  tiempo  y  signe  curada. 

El  Dr.  Chapul  dijo  que  había  operado  el  22  de  junio  último  un  enfermo 
que  tenia  una  fistulilla  pio-estercorácea  consecutiva  á  una  apendicectomía. 
El  ciego  estaba  atrofiado  y  endurecido ;  el  Dr.  Chaput  le  resecó  en  unión 
de  algunos  centímetros  de  intestino  delgado;  como  la  sutura  circular  te- 
nia que  practicarse  en  malas  condiciones,  hizo  la  implantación  lateral,  no 
sin  trabajo,  á  causa  de  la  poca  longitud  del  mesenterio.  Hizo,  por  último, 
la  sutura  en  dos  planos,  sustituyendo  la  sutura  mucomucosa  por  una  sero- 
serosá.  Dejó,  finalmente,  el  orificio  abierto  por  medio  de  un  tubo  de  cau- 
cho, como  hace  Dubourg  (de  Burdeos).  Muchas  veces,  en  efecto,  los  orifi- 
cios anastomosados  se  aglutinan  por  secreciones  viscosas  que  los  impiden 
funcionar,  según  ha  podido  apreciar  por  el  tacto  en  una  anasto^nosis  ileo- 
cecal. 

Ghracias  al  tubo  de  caucho,  el  enfermo  hizo  una  deposición  al  tercer  día ; 
en  la  actualidad  puede  considerarse  como  curado. 

En  la  pieza  patológica  extirpada  se  observó  induración  de  la  válvula 
ileocecal  y  estrechez  notable  con  ulceración  extensa  en  el  ciego  y  en  el  co« 
Ion  ascendente. 

Oree  el  Dr.  Chaput  conveniente  hacer  una  salvedad  á  propósito  de  1» 
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invaginación  recomendaila  por  el  Dr.  Delbet;  ha  visto  en  el  perro  iavagi- 
naciones  operatorias  aumentar  y  provocar  accidenlos. 

En  ia  sutura  circular,  cuando  uno  de  Iob  extremos  es  más  ancho  que  el 
otro,  sus  túnicas  más  notantes  se  aplican  sobre  el  otro  extremo  que  ae  in* 
vagina  automáticamente.  Cuando  el  extremo  superior  es  más  ancho,  la  in- 
vaginación se  produce  en  sentido  contrario.  Con  los  dos  extremos  del  mis- 
mo calibre  se  obtiene  un  diafragma  semilunar. 

Wi  mejor  procedimiento  de  desembocadura  intestinal  es,  teóricamente, 
la  implantación  lateral,  porque  no  forma  diafragma,  sino  uua  válvula  per- 
fecta, directa,  que  no  expone  á  la  invaginación  masque  la  válvula  ileo- 
cecal  normal. 

El  procedimiento  de  invaginación  Doyen  no  expone,  como  se  ha  dicho, 
á  la  insufíciencia  do  las  suturas,  pero  es  complicado  y  no  tiene  superiori- 
dad alguna  sobre  otros  procedimientos. 

Para  concluir,  resulta,  al  parecer,  de  la  discusión  precedente  que  pne* 
den  admitirse  las  siguientes  formas  de  la  tuberculosis  ileocecal :  ulceroaa, 
intestino  peritoneal,  hipertrófica,  atronca  y  esclerósica,  ganglionar,  valva- 
lar,  con  las  su  bvari edades  hipertrófica,  ulcerosa  y  esclerósica,  con  lesiones 
de  ano  ó  de  los  dos  labios,  la  forma  en  placas,  la  forma  apendicnlar,  la 
forma  plástica  con  fístula  estercorácea  ó  pio-estercorácea. 

Hundimiento  nasal  corregido  por  trasplantación  de  un  fragmento  de  cartílago 
sostal. — El  Dr.  Berger  presentó  dos  enfermos  que  habian  tenido  la  nariz  en 
forma  de  silla  de  montar  (hundimiento  sifilítico  del  lomo  de  la  nariz),  de- 
formación muy  acentuada  y  que  producía  un  efecto  repulsivo.  Fueron  tra- 
tados por  la  implantación  debajo  del  periostio  del  vértice  y  del  lomo  de  la 
nariz  de  un  fragmento  de  cartílago  costal.  El  resultado  obtenido  fué  ma- 
ravilloso. 

El  Dr.  Chaptit  hizo  algunas  reservas  respecto  al  porvenir  de  estos  enfer- 
mos :  la  absorción  del  cartílago  es  posible  y  hasta  probable.  Quizá  hubiera 
sido  preferible  emplear  un  soporte  metálico ;  en  un  caso  de  restauración 
nasal  en  el  que  se  había  aplicado  un  soporte  de  este  género,  éste  es  per- 
fectamente tolerado  por  el  enfermo  desde  hace  diez  años. 

El  Dr.  Nélaton^  que  ha  operado  ya  varios  enfermos  por  el  procedimiento 
que  utiliza  el  Dr.  Bergor,  y  cuyos  operados  datan  ya  algunos  de  varios 
afios,  manifestó  que  hasta  ahora  no  ha  observado  el  menor  indicio  que  haga 
suponer  la  absorción  del  cartílago  implantado. 

Tumor  blanco  de  la  rodilla.  —  El  Dr.  Walther  presentó  una  joven  que  in- 
gresó en  su  clínica  hace  dieciocho  meses  con  un  tumor  blanco  de  la  rodilla 
complicado  con  luxación  casi  completa  de  la  tibia  hacia  atrás.  Esta  enfer- 
ma curó  por  la  simple  extensión  continua  y  la  aplicación  del  método  es- 
olerógeno.  Eki  la  actualidad  el  resultado  es  bastante  satisfactorio ;  el  pro- 
ceso tuberculoso  local  está,  al  parecer,  curado  por  completo  y  el  estado 
general  es  excelente  ;  la  enferma  anda  de  un  modo  bastante  satisfactorio 
con  una  rodilla  anquilosada  en  posición  recta. 

{La  Presse  Medícale,  —  F«  Toledo. 
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Formulario  de  las  inyoeeiones  bipodérmicas  de  cacodílato  de  sosa.  —El  doc- 
tor Berthbband  :  £1  Dr.  Bardet  me  había  llamado  la  atención  acerca  de 
ice  pequeños  accidentes  (dolor  vivo  e  induración),  observados  después  de 
las  inyecciones  bipodérmicas  de  cacodilato  de  sosa,  y  yo  he  hecho  algunas 
experiencias  para  averiguar  la  razón  de  estos  epifenómenos  tan  incómodos 
para  el  enfermo,  y  que  pueden  atribuirse  á  tres  causas :  1.%  naturaleza  del 
producto  y  exceso  de  alcalinidad ;  2.^,  concentración  de  la  solución ;  3.^,  di- 
ferencias en  )a  forma  de  hacer  la  inyección. 

De  mis  experiencias  creo  que  puede  deducirse  que  es  un  error  practicar 
inyecciones  de  cacodilato  con  soluciones  muy  concentradas.  No  deben  pa- 
sar del  b  por  100;  si  se  quieren  inyectar  10  centigramos  de  cacodilato  de  una 
sola  vez,  mejor  es  inyectar  2  cent.  cúb.  de  una  solución  al  5  por  100,  que 
1  cent.  cúb.  de  una  solución  al  10  por  100. 

Eli  Dr.  Danlos  :  Yo  he  hecho  inyecciones  á  0^10  gramos,  y  0^25  gramos  de 
«acodilato  por  centímetro  cúbico  sin  provocar  jamás  dolor  notable. 

Procedimiento  para  dosificar  la  antipirina  aftadida  fraudulontamento  al  pira- 
lüídón.'-El  Dr.  Patbin  :  Este  procedimiento  consiste  en  tratar  el  producto 
que  se  ensaya  por  el  aldeido  fórmico  en  presencia  del  ácido  clorhídrico.  La 
antipirina  da  una  combinación  que  se  precipita  por  el  amoniaco  y  se  pesa. 
ESI  líquido  restante  es  tratado  por  el  cloroformo  que  disuelve  el  piramidón 
j  no  hay  más  que  tratarlo. 

Intoxicación  per  los  fosfatos.— El  Dr.  Gambsoassb  :  Una  de  mis  enfermas, 
de  cincuenta  afios  de  edad,  fué  sometida  al  tratamiento  siguiente : 

Fosfato  de  sosa 40  gramoii. 

Pofcfato  de  potasa tO       —      ' 

Agua  destilada 500       ~ 

Don  cucharadas  soperas  por  día  á  las  comidas. 

Después  de  haber  tomado  cuatro  cucharadas  de  esta  solución,  se  presen 
tó  en  la  enferma  la  urticaria,  que  recidivaba  á  cada  nuevo  ensayo. 

Dos  casos  do  enfermedad  de  Addison  tratadas  oon  buen  éxito  por  la  adrona- 
fiaa.  —  El  Dr.  Golbenk  (de  Constantinopla) :  Los  casos  de  adisonianoe, 
mejorados  por  la  opoterapia  suprarrenal  no  son  raros  en  la  literatura  médi- 
ca; las  observaciones  de  Faisans,  de  Beclére  y  de  otros  por  la  ingestión  de 
la  glándula  y  los  más  recientes  de  Eidel,  de  Seibert  y  de  Scoemaker,  por 
el  extracto  capsular,  lo  demuestran. 

Por  nuestra  parte,  hemos  ensayado  la  adrenalina  en  esta  enfermedad; 
sn  dos  enfermos  hemos  comprobado  no  solamente  la  desaparición  completa 
de  la  astenia,  de  los  dolores  y  de  los  vómitos,  sino  también  una  mejoría  tan 
considerable  del  estado  general,  que  podía  hacer  creer  en  una  curación 
completa.  Ahora  bien,  ¿cómo  explicarse  los  fracasos  tan  numerosos  señala- 
dos por  los  maestros  más  autorizados? 

Se  sabe  que  para  los  unos  depende  de  una  lesión  del  gran  simpático,  y 
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qne«  para  otros,  depende  de  una  deátrucción  glandular  ó  de  aa  easpensión 
funcional.  E^  también  probable  que  la  enfermedad  de  Addison  no  sea  más 
qae  un  síndrome  producido  separadamente  por  estas  dos  lesiones  á  la  yea, 
y  cuyas  particularidades  clínicas  nos  son  aún  desconocidas.  En  general,  la 
destrucción  de  la  glándula  acarrea  una  degeneración  de  su  nervio  y  yice- 
yersa,  una  lesión  nerviosa  es  seguida  de  un  trastorno  funcional  de  la  glán- 
dula, de  suerte  que  el  síndrome  addisoniano  proviene  en  general  de  do» 
cansas  á  la  vez  (Lancereaux).  Cuando  es  la  lesión  glandular  la  que  predor 
mina,  la  opoterapia  es  soberana;  pero  en  el  caso  contrario  fracasa. 

Sin  duda  se  objetará  que  las  experiencias  de  Abelous  y  Langldis,  de- 
muestran que  es  exclusivamente  la  glándula  la  que  da  lugar  á  la  produc- 
ción de  este  síndrome,  pero  á  esto  ee  puede  responder  que  Abelous  y  Lan- 
glois  no  han  logrado  jamás  producir  la  melanodermia  y  precisamente  es 
este  último  síntoma  el  que  resiste  más  á  la  opoterapia  suprarrenal. 

En  resumen,  estas  dos  observaciones  nos  demuestran  que  la  adrenalina 
debe  ser  considerada  como  un  coadyuvante  muy  precioso  de  la  glándula 
suprarrenal ;  el  tratamiento  de  la  enfermedad  de  Addison,  caoi  no  es  posi- 
ble por  esta  última,  sobre  todo  en  el  estado  crudo,  que  posee  una  acción 
terapéutica  mucho  más  activa  que  la  adrenalina. 

Oe  la  reininAranzación  de  los  enferinet  en  estado  de  desnutrición.— El  doctor 
Bardbt  :  En  un  extenso  trabajo  que  acaba  de  aparecer  en  el  Buüetin  general 
de  therapeutique^  he  desarrollado  las  diversas  consideracio^esfarmacológicas 
que  permiten  dirigir  un  tratamiento  de  remineralizaoión  en  aquellos  suje- 
tos en  que  los  plasmas  han  sido  empobrecidos  en  sales.  La  presente  nota 
resumirá  las  conclusiones  de  este  trabajo  basado  en  observaciones  inéditas; 
es,  pues,  un  trabajo  original  el  que  presento  á  la  Sociedad. 

Anemia^  cloro»anemia^  neurastenia^  irastomoe  de  constitución  y  trastornos  de 
crecimiento^  tales  son  las  expresiones  nosológicas  generalmente  empleadas 
cuando  nos  encontramos  en  presencia  de  fenómenos  patológicos  dependien- 
tes de  un  mal  estado  general  de  la  nutrición.  En  realidad,  en  la  mayoría 
de  los  casos,  la  desnutrición  reconoce  por  causa  una  pérdida  más  ó  menos 
considerable  de  células  ó  de  parte  de  ellas.  Toda  célula  puede  ser  conside- 
rada como  formada  del  protoplasma  y  de  un  esqueleto  mineral  necesario 
para  la  fijación  de  la  materia  albuminoidea.  Por  tanto,  para  hacer  recupe- 
rar las  materias  azoadas  á  un  organismo,  es  preciso  restituirle  al  mismo 
tiempo  las  sales  minerales,  á  saber :  las  sales  de  potasio  y  de  magnesia  por 
una  parte  y  de  fósforo  por  otra.  El  músculo,  el  cerebro,  el  nervio,  en  una 
palabra,  todos  los  tejidos  más  importantes  contienen  en  mayor  proporción 
estos  elementos ;  el  sodio  y  el  calcio  pertenecen  sobre  todo  á  los  plasmas  y  á 
los  huesos.  ESs,  por  otra  parte,  preciso  tener  en  cuenta  las  necesidades  qne 
tiene  el  organismo  de  cuerpos  más  raros  y  en  pequefia  cantidad,  pero  muy 
importantes,  tales  como  el  hierro,  el  manganeso,  el  arsénico  y  el  yodo. 

En  las  condiciones  ordinarias  es  la  alimentación  la  que  suministra  al  or- 
ganismo todos  esos  elementos,  perosucede  frecuentemente  que  á  consecuen- 
cia de  un  proceso  los  fenómenos  de  metabolismo,  es  decir,  los  cambios  se 
exageran,  alterándose  el  equilibrio  entre  los  gastos  y  los  ingresos.  En  este 
caso  es  evidente  que  no  se  obtendrá  nada  de  la  simple  sobrealimentación, 
porque  siempre  hay  en  estos  casos  defectos  de  asimilación  de  los  materiales 
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alimenticios.  Es,  pues,  preciso  bascar  loe  procedimientos  capaces  de  hacer 
asimilar  las  sales  de  que  está  deficiente  el  organismo  é  instituir  al  mismo 
tiemt)0  nn  tratamiento  racional  para  atajar  el  proceso  desnntritiyo.  Desde 
laego  es  preciso  determinar  bien  las  condiciones  en  qne  se  yerifícan  los  cam- 
bios de  un  enfermo.  Ghracias  á  los  trabajos  de  nuestro  colega  el  Dr.  Alberto 
Robin  nos  hallamos  en  situación  de  fijar  bien  estas  condiciones,  ün  análi- 
sis relatiTamente  sumario  de  la  orina  permite  darse  completa  cuenta  de 
estas  circunstancias.  Se  sabe  que  los  residuos'  del  extracto  urinario  deben 
representar  de  81  á  83  por  100  del  extracto.  Por  consiguiente,  toda  elera- 
ción  de  esta  proporción  demuestra  que  existen  pérdidas  anormales  en  ma- 
terias salinas. 

En  segundo  lugar,  se  sabe  que  los  residuos  del  extracto,  si  se  resta  la  can- 
tidad encontrada  de  cloruros,  elemento. muy  variable  con  la  alimentación, 
representan  en  potasa^  magnesia,  cal  y  azufre  todos  los  elementos  proto- 
plasmáticos  importantes,  cuya  relación  con  el  residuo  mineral  total  es  de 
14  á  16  por  100.  Asi,  pues,  si  dicha  relación  se  eleya,  se  podrá  afirmar  que 
las  pérdidas  en  elementos  celulares  son  más  ó  menos  exageradas.  En  fin, 
si  se  hace  la  inyestigación  del  ácido  fosfórico  eliminado  con  relaciónW  ni- 
trógeno, cuya  porporción  es  normalmente  de  19  á  20  por  100,  se  sabrá  si  el 
fósforo  eliminado  corresponde  á  la  cantidad  de  materia  destruida  y  si  la 
proporción  se  eleya  á  más  de  20  por  100,  se  podrá  decir  que  el  organismo  se 
empobrece  en  fósforo.  Estas  tres  investigaciones  son  suficientes  para  carac- 
terizar un  estado  de  desmineralización.  á  la  cual  puede  añadirse  la  rela- 
ción azotúrica  ó  de  utilización  azoada  del  Dr.  Robin,  donde  la  propoYción 
normal  es  de  81  á  85  por  100  de  nitrógeno  uréico  contra  15  á  19  por  100  de 
nitrógeno  total,  la  cual  permite  imponerse  sobre  la  importancia  de  las 
combustiones  albuminoideas. 

Para  remineralizar  un  organismo  se  pueden  emplear  preparaciones  ricas 
en  combinaciones  salinas  orgánicas^  puesto  que  los  compuestos  minerales  no 
se  asimilan. 

En  estos  últimos  años,  Springer  ha  demostrado  las  excelencias  de  las  pre- 
paraciones de  cereales.  No  entraré  en  el  detalle  de  ellas,  del  que  me  ocu- 
po en  el  trabajo  que  ya  he  publicado;  recordaré  solamente  que  los  cereales 
contienen  c^l  fósforo  en  el  estado  de  ácido  orgánico  utilizado  en  terapéuti- 
ca con  el  nombre  de  lecitina  y  estudiado  prolijamente  por  el  Dr.  Gilbert; 
recordaré  igualmente  que  nuestro  colega  el  Dr.  Adrián,  en  1908,  trajo  á  la 
Sociedad  un  trabajo  acerca  de  la  composición  de  los  extractos  mixtos  de 
cereales  y  que  la  composición  salina  representa  por  cada  100  de  extracto, 
4  gramos  de  ácido  fosfórico,  ri6  gramos  de  potasa  y  1*10  gramos  de  mag- 
nesia. 

He  comprobado  que  para  obtener  efectos  notables  son  necesarios  de  15  á 
20  gramos  de  extracto.  Esta  dosis  suministra  más  de  1  gramo  de  ácido  fos- 
fórico, cerca  de  0*70  gramos  de  potasa  y  otro  tanto  de  magnesia.  Es  la  mi- 
tad del  fósforo  necesario  é  igualmente  la  mitad  de  lo  qne  pierde  un  orga- 
nismo en  potasa  y  mayor  cantidad  de  magnesia  que  es  necesaria  para  la 
reparación.  Es,  pues,  evidente  que  este  refuerzo  de  la  alimentación  es  con- 
siderable, sobre  todo,  si  se  sabe  que  la  forma  de  las  combinaciones  salinas 
se  presenta  también  en  condiciones  particularmente  favorables  para  la  asi- 
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milaciÓD.  Creo,  pues,  qae  en  todos  los  trastornos  de  la  natrición  el  médico 
no  debe  sólo  atender  á  la  importancia  de  la  desnutrición  nitrogenada  y  á 
la  fosfataría,  porque  la  desmineralización  general  juega  un  papel  muy 
importante.  X  P^ra  combatir  la  desmineralización  el  mejor  medio  es  el  de 
recurrir  á  las  preparaciones  de  plantas  y  especialmente  á  los  extractos  de 
cereales  que  representan  los  elementos  minerales  de  los.  vegetales,  bajo  la 
mejor  forma  asimilable. 

Sobra  la  débil  toxicidad  del  lovurargirio  (nAoloo  proteido  do  norourio).— Los 
Ores.  Charles  Patroniblard  y  Charles  Gallois  :  En  una  nota  anterior  el 
Dr.  Adrián  ha  hecho  conocer  los  caracteres  químicos  del  leyurargirio,  nú- 
cleo proteido  mercurial  obtenido  de  IcTaduras  de  cerveza  que  han  TÍyido 
en  un  mosto  que  contenia  bicloruro  de  mercurio.  El  carácter  esencial  de 
este  producto  es  el  estado  particular  en  que  se  encuentra  el  metal  que,  en 
efecto,  está  disimulado  y  en  combinación  Intima  con  el  núcleo  proteido  del 
núcleo  de  células  de  levadura.  Recordamos  que  los  reactivos  del  mercurio 
que  le  descubren  habitualmente  en  todos  los  compuestos  salinos  minerales 
ú  orgánicos  conocidos  hasta  aqui  no  ejercen  ninguna  acción,  siendo  impo- 
tentes para  delatar  la  presenciado  este  metal  en  esta  combinación  orgánica 
que  el  Dr.  Adrián  ha  llamado  levurargirío/  » 

A  este  carácter  se  debe  también  añadir  la  propiedad  que  posee  esta  coln- 
binación  de  estar,  por  asi  decirlo,  desprovista  de  toxicidad,  aun  cuando  se 
emplee  á  dosis  relativamente  elevadas.  EjSte  hecho  resulta  de  toda  una  se- 
rie de  experiencias  que  hemos  hecho  sobre  animales,  fundándonos  en  las 
indicaciones  del  Dr.  Adrián.  De  ollas  podemos  deducir  que  el  lovurargirio 
en  solución  alcalina  á  0*018  por  100  de  mercurio  metálico,  es  perfectamen- 
te soportada  por  un  conejo  adulto  de  2  kilogramos  próximamente  á  la  dosis 
relativamente  enorme  de  40  cent.  cúb.  inyectada  en  la  vena  auricular,  no 
comenzando  á  ser  tóxico  más  que  á  la  dosis  de  60  cent.  cúb.  y  no  siendo 
mortal  hasta  la  dosis  de  80  cent.  cúb.  Comienza  á  ser  mal  soportada  en  in- 
vección intravenosa,  cuando  la  dosis  asciende  á  5  miligramos  de  mercurio 
metálico  por  kilogramo  de  animal,  y  á  pesar  de  eso,  esta  toxicidad  es  muy 
inferior  á  la  de  la  misma  cantidad  de  metal  inyectado  bajo  forma  de  com- 
binación clorurada. 

Según  esto,  ¿cuáles  son  las  dosis  eficaces  inyectadas,  por  via  hipodémUca^ 
á  los  enfermos  de  San  Lázaro  por  el  Dr.  Julián  y  por  sus  colaboradores 
Stassano  y  Belgodere?  En  los  casos  benignos  la  dosis  diaria  ha  sido  de  2  á 
5  cent,  cúb.;  en  los  casos  más  graves  estos  ei^peri montadores  los  han  ele- 
vado á  10  y  20  cent.  cúb. 

La  inocuidad  del  lovurargirio  debe  ser  examinada  desde  otro  punto  de 
vista.  EiSte  cuerpo  es,  en  efecto,  un  núcleo  protoldo,  á  pesar  de  que  á  raíz 
de  las  primeras  investigaciones  de  Lilienfeld  sobre  el  timo,  diferentes  au- 
tores han  comprobado  que  muchos  núcleos  proteidos  inyectados  en  ios 
vasos  producían  la  muerte  por  provocar  la  coagulación  de  la  sangre.  Las 
experiencias  que  acabamos  de  reasumir,  donde  las  inyecciones  intraveno 
sas  de  fuertes  dosis  de  lovurargirio  no  han  causado  el  menor  trastorno  vas  - 
cular,  refutan  enteramente  esta  opinión  para  el  caso  que  nos  ocupa  y 
puede  justificar  el  temor  que  puedan  tener  los  médicoo  de  servirse  do  la 
via  intravenosa  para  la  administración  terapéutica  de  urgencia  del  leva- 
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rargirio.  La  via  habitaalmente  empleada  por  los  experimentadores  ha 
sido,  hasta  el  presente,  la  simple  inyección  snbcntánea. 

GODINA   GaBTBLLYÍ. 


XXIV   C0N0B£80   ALEMÁN   D£   CIRUGÍA 
Celefrado  «n  BtrUn  lo$  dUu  26  ol  30  de  Abril  de  1905. 

(ContinuaeióD) 

Ostaonielitis  da  las  hueaes  larget.— £1  Dr.  Landoiv  (de  Wiesbadeú),  refie- 
re que  en  una  joven  que  se  hallaba  en  la  edad  de  la  pubertad  existía  una 
hinchazón  dolaroea  en  la  cresta  dé  la  tibia  derecha  y  en  los  extremos  arti- 
cnlares  inferiores  de  ambos  húmeros.  £1  dolor  y  la  postración  de  fnersas  se 
fueron  ^acentuando  hasta  el  punto  de  hacer  necesaria  una  interyenoión 
quirúrgica  en  la  libia.  Al  descubrir  el  hueso  se  vio  que  el  periostio  estaba 
engrosado  y  como  tendinoso  y  de  color  amarillo-moreno;  desprendido  con 
la  legra  se  encontró  el  hueso  de  color  de  azufre.  Oon  el  escoplo  se  quitó 
una  capa,  lo  suficiente  gruesa  para  que  el  hueso  que  quedaba  apareciera 
normal.  La  médula  ósea  tenia  un  aspecto  vitreo  y  un  color  amarillo- 
yerdoao.  Después  se  operaron  de  igual  modo  los  extremos  de  los  húmeros 
que  presentaban  caracteres  análogos.  £n  la  médula  ósea  de  la  tibia  se  en- 
contró el  estafilococo  dorado;  en  la  de  los  húmeros,  no.  £s  indudable  que 
tal  hallazgo  tiene  poca  importancia  desde  el  punto  de  vista  etiológico.  Se 
emprendió  entonces  un  tratamiento  especifico  y  dio  un  resultado  excelente. 
Se  trfitaba,  por  lo  tanto,  de  una  afección  ósea  de  naturaleza  sifilítica,  sien- 
do de  advertir  que  un  tratamiento  antisifilítico  que  se  había  emprendido 
anteriormente  no  había  producido  ningún  resultado. 

£1  tratamiento  quirúrgico  de  esta  clase  de  afecciones  óseas  se  hace  pre- 
ciso cuando  fracasa  no  tratamiento  antisifilítico  muy  prolongado.  £n  estas 
circunstancias  no  es  raro  que,  como  ha  sucedido  en  el  caso  actual,  se  ob- 
tengan excelentes  resultados  con  la  interyención  quirúrgica. 

Nueve  modo  do  aplicar  la  venda  de  Esmareh.  —  £1  Dr.  Laiiemtein  refiere 
que  la  parálisis  vascular  que  no  raras  veces  se  observa  después  de  aplicar 
la  venda  de  £smarch,  se  previene  colocando  debajo  de  esta  venda  y  en  la 
dirección  de  la  arteria,  una  venda  de  gasa  formando  un  rollo  no  demasiado 
grueso;  de  esta  manera  se  evita  una  constricción  innecesaria  de  los  vasos 
y  de  los  nervios. 

El  bálsamo  del  ParA,  como  medloamento  vulnerario.  —  £1  Dr.  Schlosser  (de 
Insbrnck)  recuerda  la  fama  que  tiene  de  antiguo  el  bálsamo  del  Perú,  como 
Tulnerarío  y  ensalza  sus  virtudes  en  el  tratamiento  de  las  fracturas  com- 
plicadas. De  los  experimentos  hechos  por  el  autor,  resulta  que  una  inyec- 
ción de  Vt  coi'  del  medicamento  en  el  peritoneo  de  un  perro  no  produce 
ninguna  alteración ;  en  casos  raros  se  presenta  albuminuria  ligera.  Ijos  te- 
jidos toleran  inyecciones  de  dosis  aun  mayores.  £n  el  hombre  dichas  dosis 
Borlan  50  á  70  cm'  del  bálsamo  en  inyección  intraperitoneal  y  de  200  á  800 
en  la  trama  de  los  tejidos,  pero  en  la  práctica  nunca  se  pasa  del  décimo  de 
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dichas  doeifl.  Trozos  de  carne  colocadoa  en  bálsamo  del  Perú  se  descompo- 
nen con  mucha  lentitnd ;  de  aqni  su  uso  en  el  arte  de  embalsamar.  Los 
animales  infectados  con  tierra  de  jardín  sncumben  todos  rápidamente  á 
consecuencia  de  flemones  icorosos ;  pero  si  se  trata  directamente  loe  pun- 
tos infectados  con  bálsamo  del  Perú  se  salvan  algunos  de  dichos  animales, 
y  lo  misibo  sucede  aunque  se  tarde  tres  horas  en  proceder  á  dicha  apli* 
cación. 

También  ha  dado  buen  resultado  el  bálsamo  del  Perú  en  el  hom- 
bre, Y.  gr.,  en  las  lesiones  traumáticas  en  los  magullamientos  sucios.  Oon  el 
bálsamo  nunca  sobreyienen  inflamaciones,  ni  supuraciones  graTes,  sino  que 
estos  procesos  se  mantienen  en  los  limites  exigidos  por  las  necrosis  existen- 
tes. En  las  fracturas  complicadas  del  muslo  no  sobreyiene  descomposición 
icorosa.  Oon  la  asepsia  y  antisepsia  no  hace  falta  el  bálsamo  en  las  heridas 
quirúrgicas,  pero,  en  cambio,  es  útil  en  el  tratamiento  de  las  heridas  que 
se  hace  uno  mismo  y  en  el  de  las  infecciones  quirúrgicas  infectadas. 
Asi,  ▼.  gr.,  si  á  un  animal  se  le  hace  una  herida  incisa  y  se  la  ensucia  con 
bacilos  carbuncosos,  no  sobreyiene  la  infección  cuando  «e  emplea  el  bál- 
samo. 

El  efecto  del  bálsamo  del  Perú  consiste  en  la  leucocitosis  intensa  que 
provoca.  Además,  es  medicamento  que  se  conserva  muy  bien  y  que  obra 
por  mucho  tiempo,  pero  hasta  ahora  no  se  sabe  cuáles  son  sus  principios 
activos.  Se  le  falsifica  mucho,  sin  que  se  pueda  decir  si  el  bálsamo  artificial 
tiene  la  misma  eficacia  que  el  natural,  pero  de  todas  suertes  los  nuevos  en- 
sayos que  se  hagan  conviene  que  se  practiquen  con  bálsamo  puro  y  de  bue- 
na calidad. 

La  extirpación  renal  on  la  tuberculosis  del  rllión.  —  El  Dr.  Ravsing  (de  Co- 
penhague), presenta  una  estadística  muy  detallada  de  las  112  nefrectomias 
que  lleva  hechas  hasta  la  felCha. 

Sabido  es  que  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  renal  se  manifiestan 
hoy  las  tres  tendencias  siguientes :  1.*,  la  conservadora,  fundada  en  la  po- 
sibilidad de  que  la  tuberculosis  local  se  cure  espontáneamente  y  que  sólo 
encuentra  indicada  la  operación  en  la  tuberculosis  que  progresa  rápida- 
mente ;  2.*,  la  tendencia  quirúrgica  moderada.  Los  que  la  siguen  opinan 
que  la  curación  espontánea  es  posible,  pero  poco  común;  cuando  la  tuber- 
culosis renal  es  circunscrita  no  practican  máá  que  la  resección;  S.*,  la  ten- 
dencia rai^ical :  es  la  que  sigue  el  autor.  En  su  concepto,  una  vez  compro- 
bada con  seguridad  la  existencia  de  la  tuberculosis,  es  de  rigor  extirpar  el 
rifión.  La  curación  espontánea  es  una  eventualidad  tan  rara  que  apenas  se 
debe  contar  con  ella,  y  en  cambio,  con  la  expectación  aumentan  los  pe- 
ligros de  que  el  proceso  tuberculoso  se  extienda  por  metástasis.  La  resec- 
ción tiene  el  inconveniente  de  que  con  la  simple  incisión  no  se  puede  apre- 
ciar con  seguridad  la  extensión  que  afecta  la  lesión  tuberculosa  en  el  ri- 
ñon. Focos  que  á  simple  vista  parecen  peqnefios  se  ve  á  veces  por  medio 
del  microscopio  que  están  rodeados  por  lesiones  tuberculosas  muy  ex- 
tensas. 

una  cuestión  muy  importante  es  la  de  hasta  qué  puntóse  modifica  la  in- 
dicación de  intervenir  con  la  difusión  del  proceso  á  la  vejiga.  En  muchos 
casos  es  la  lesión  vesical  la  que  pone  en  la  pista  de  la  renal.  Los  foqnitos 
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tabercnloBoe  qne  rodean  las  abertaraa  de  los  nréteres  no  contraindican  la 
nefrectomia.  En  cinco  de  estos  casos  qae  operó  el  antor,  después  de  la 
operación  se  curó  espontáneamente  el  foquito  vesical ;  uno  de  dichos  en- 
fermos hace  ya  diez  afios  que  ha  sido  operado  y  títc  todaría.  En  cambio, 
cuando  el  proceso  tuberculoso  se  ha  extendido  mucho  por  la  vejiga,  la  ne- 
frectomia es  de  resultados  muy  dudosos.  8in  embargo,  últimamente,  ha 
▼airiado  la  situación,  desde  que  el  autor  emplea  un  procedimiento  que  ha 
resaltado  muy  eficaz  para  curar  la  tuberculosis  vesical.  Consiste  en  inyec- 
tar en  la  Tejiga  100  cm'  de  una  disolución  templada  y  al  5  por  100  de  ácido 
fénico,  eracuándola  al  cabo  de  cinco  minutos;  esta  operación  se  repite  en 
ana  misma  sesión  las  veces  que  sea  necesario  para  que  el  liquido  no  salga 
turbio.  Las  sesiones  serán  en  días  alternos  hasta  que  en  el  dia  intermedio 
tenga  color  blanco  el  sedimento  purulento  de  la  orina;  entonces  se  van 
alejando  poco  á  poco  las  sesiones,  hasta  que  se  obtenga  la  cfuración  y  la 
eistoscopia  demuestre  que  se  ha  cicatrizado  la  lesión.  Con  este  procedi- 
miento se  ha  ampliado  la  indicación  de  la  nefrectomia.  De  47  casos  que  ha 
operado  el  autor,  29  tenían  tuberculosis  vesical  muy  desarrollada  en  algu- 
nos de  ellos.  La  mortalidad  fué,  en  los  14  casos  del  periodo  anterior  al  1901, 
de  dos  casos,  y  en  los  88  del  periodo  posterior  á  dicha  fecha  de  sólo  un  caso. 
Se  Te,  por  consiguiente,  que  la  tuberculosis  resical  ya  no  puede  conside- 
rarse como  una  contraindicación  de  la  nefrectomia. 

La  complicación  con  la  tuberculosis  genital  suscita  otra  dificultad.  En 
estos  casos  se  ha  recomendado  una  actitud  expectante;  pero  con  una  inter- 
vención enérgica  se  puede  conseguir  una  curación  radical  y  brillante.  De 
aquí  que  en  los  casos  de  tuberculosis  genital  con  albuminuria  haya  que  in- 
vestigar muy  detenidamente  si  la  afección  renal  es  unilateral  ó  bilateral. 
Etk  el  primer  caso  se  debe  extirpar  el  rífión  enfermo,  y  al  mismo  tiempo  el 
testículo  que  esté  afectado.  De  los  casos  del  autor,  había  tuberculosis  ge- 
nital en  un  10  por  100 ;  uno  de  ellos  murió  de  afección  renal  doble  que  no 
se  habla  diagnosticado. 

La  cuestión  previa  de  más  importancia  que  hay  que  resolver  antes  de 
ejecutar  la  qefrectomia,  es  la  relativa  á  la  capacidad  funcional  del  otro 
riñon;  si  se  resuelve  en  sentido  negativo,  la  operación  está  contraindicada 
en  absoluto.  Simón,  el  fundador  de  la  cirugía  renal,  propuso  en  la  mujer 
el  cateterismo  de  los  uréteres  para  establecer  dicho  diagnóstico.  Yversen 
en  1888  practicó  la  talla  hipogástrica  en  el  hombre  con  el  mismo  objeto. 
ESI  cisioscopio  que  inventó  Nitze  y' que  hicieron  más  manejable  Gasper  y 
Al  barran,  cambió  la  faz  del  asunto,  pues  gracias  á  él  se  hizo  fácil  por 
medio  del  cateterismo  uretérico  comprobar  el  estado  funcional  de  Jos  rí- 
fiones.  Quedaba,  sin  embargo,  por  resolver,  una  dificultad:  un  rífión  en- 
fermo puede  segregar  orina  sin  albuminuria  y  en  cambio  la  segrega  el  otro 
rífión  que  tiene  que  encargarse  de  la  función  de  los  dos,  después  de  extir- 
pado su  congénere.  ¿Qué  conducta  se  debe  seguir  en  estos  casos?  Lo  que 
procede  en  ellos  es  precisar  bien  la  capacidad  funcional  de  los  dos  rifiones; 
pero  hasta  ahora  no  hay  un  método  que  ofrezca  plena  segnrídad.  Todos* los 
que  se  han  propuesto  se  fundan  en  el  principio  de  medir  la  excreción  de 
principios  disueltos,  lo  cual  trata  de  conseguir:  a)  por  medio  de  la  deter- 
minación cuantitativa  de  la  urea;  b)  por  la  prueba 'del  azul  de  metile- 
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no;  c)  por  la  crioscopia  (determi nación  del  punto  de  congelación  de  la 
sangre  y  de  la  orina);  d)  por  la  prueba  de  la  floridzina  (determinación  de 
la  cantidad  de  azúcar  segregada  cuando  se  ha  inyectado  floridzina). 

El  método  del  azul  de  metileno  no  sirve  porque  se  ha  visto  que  también 
el  rifiÓD  degenerado  segrega  bien  la  materia  colorante.  £¡1  carmín  de  Ín- 
digo no  es  más  seguro  para  el  caso.  Los  demás  métodos  son  buenos,  pero 
cada  cual  tiene  sus  aficionados ;  asi,  mientras  Oasper  prefiere  el  de  la  floñd- 
zina,  Eümmell  prefiere  la  crioscopia. 

El  autor  viene  determinando  desde  1892  la  cantidad  de  urea  segregada 
en  todos  los  enfermos  de  rifión  y  ha  comprobado  que  si  dicha  cantidad  es 
la  normal,  el  rifión  posee  su  capacidad  funcional,  y  en  cambio  no  la  poeee 
cuando  dicha  cantidad  está  disminuida.  A  pesar  de  ello  ha  practicado  la 
nefrectomia  en  81  casos  y  no  ha  perdido  más  que  uno  de  uremia.  Lo  mismo 
ha  sucedido  con  la  prueba  de  la  floridzina;  en  9  casos  hizo  la  nefrectomia 
á  pesar  del  resultado  suministrado  por  esta  prueba  y  se  curaron  8  enfermos, 
muriendo  uno  después  de  la  operación  á  consecuencia  de  hemorragia,  y  sin 
embargo,  en  este  caso  demostró  la  autopsia  que  el  rifión  estaba  normal. 
La  crioscopia  se  empleó  en  50  casos  y  dio  mal  resultado  en  5;  en  6  dio  0*60 
á  0*67,  á  pesar  de  la  capacidad  funcional  y  los  pacientes  operados  sanaron. 
En  0. casos  el  punto  de  congelación  era  normal  no  obstante  existir  una 
afección  renal  bilateral  y  grave. 

8i  Oasper  y  Eümmell  han  obtenido  últimamente  mejores  resultados  ope- 
ratorios, no  hay  que  atribuirlo  á  que  se  han  dejado  guiar  por  los  resultados 
del  examen  funcional  del  rifión,  puesto  que  también  ha  mejorado  la  esta- 
dística del  autor  desde  el  afio  1901.  Ningún  caso  de  nefrectomia  se  le  ha 
muerto  por  insuficiencia  renal ;  los  dos  fallecimientos  han  sido  debidos,  el 
uno  á  la  hemorragia  y  el  otro  á  la  septicemia. 

La  capacidad  funcional  del  riñon  no  se  determina  con  segnridad  con  nin- 
guno de  los  procedimientos  que  se  han  propuesto  hasta  la  fecha,  y  no  hay 
que  olvidar,  por  otra  parte,  que  función  disminuida  no  es  lo  mismo  que 
disminución  de  capacidad  funcional.  Los  resultados  de  la  crioscopia  de  la 
sangre  y  de  la  orina  no  es  raro  que  induzcan  á  error  y  loe  de  la  prueba  de 
la  floridzina  no  son  más  seguros.  De  todos  los  métodos,  el  de  la  determina- 
ción cuantitativa  de  la  urea  signe  siendo  el  mejor  porque  es  el  de  ejecución 
más  rápida,  el  más  sencillo,  el  más  inocente  y  al  mismo  tiempo  el  menos 
inseguro.  Es,  por  lo  tanto,  el  que  prefiere  el  autor,  pero  án  confiar  en  él 
exclusivamente. 

Para  saber  cuándo  está  indicada  la  nefrectomia,  el  autor  utiliza  el  cate- 
terismo u retórico  y  el  análisis  muy  escrupuloso,  químico  y  microscópico,  de 
la  orina  recogida.  Si  dt^  este  análisis  resulta  que  el  otro  rifión  está  sano, 
considera  que  se  puede  hacer  la  nefrectomia.  Bi  por  el  contrario,  en  la  orina 
del  rifión  supuesto  sano  se  encuentran  albúmina,  glóbulos  de  pus  y  mi- 
crobios, hay  que  renunciar  á  dicha  operación.  Mas  si  sólo  hay  albúmina  sin 
pus  ni  microorganismos,  sólo  se  trata  de  una  albuminuria  tóxica  y  enton- 
ces el  autor  extirpa  el  rifión  enfermo  para  conjurar  peligros. 

De  8  casos,  en  8  encontró  bacilos  tuberculosos  en  la  orina  del  otro  rifión 
y  al  poco  tiempo  se  murieron  los  pacientes  sin  haber  sido  operados.  En  los 
otros  5  en  los  que  no  habla  más  que  albúmina  en  la  orina  del  otro  rifión, 
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pero-8ÍD  pa8  ni  baciloe,  se  consiguió  la  caración  con  la  nefrectomia  á  pesar 
délos  desfavorables  resaltados  de  la  crioscopia  y  de  la  prueba  de  la  florid- 
zina. 

Guando  hay  una  tuberculosis  vesical  muy  extensa,  no  se  puede  emplear 
el  cateterismo  uretórico;  en  estos  casos  se  hace  necesario  explorar  el  rifión 
á  través  de  una  incisión  lumbar  como  se  hizo  en  una  enferma  de  treinta 
j  cuatro  años  que  se  quejaba  de  dolores  en  la  región  renal  derecha  y  en  la 
que  habla  cistitis  violenta,  pus  y  bacilos  tuberculosos  en  la  orina  y  tuber- 
culosis extensa  en  la  vejiga.  La  palpación  demostró  que  estaba  aumentado 
de  volumen  el  rifión  derecho,  pero  no  el  izquierdo.  Después  de  practicada 
ana  incisión  lumbar  bilateral,  se  examinaron  los  rifiones  y  se  vio  que  él 
derecho  estaba  aumentado  de  volumen,  pero  sano,  y  en  cambio  el  izquierdo 
estaba  enCprmo.  Entonces  se  extirpó  éste  y  la  enferma  se  curó. 

(Deutsche  Medizinal  Zeittmg),  —  R.  dbl  Vallk. 

(ConJlinuará). 
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Pulso  venóse  positivo  on  los  anémiees.— El  Dr.  v.  Leube  de  Wurzburg,  ma- 
nifestó en  el  último  Congreso  alemán  de  Medicina  interna,  que  el  pulso  ve- 
noso positivo  que  se  observa  á  veces  en  los  anémicos,  es  debido  á  una  insu- 
ficiencia tricúspide  relativa,  probablemente  de  origen  funcional.  En  los  ca- 
nos en  que  es  demostrable  directamente  semejante  insuficiencia,  existe  se- 
sión el  autor  una  insuficiencia  latente  de  dicha  válvula.  Por  lo  regular  se 
encuentra  un  ensanchamiento  del  corazón  á  la  derecha,  un  ruido  sistólico 
4  la  derecha  del  esternón  y  un  colapso  venoso  diastóÜco. 

(JZentralblatt  für  innere  A/edieih). — R.  dbl  Vallb. 

Béaesis  y  naturaleza  do  la  gota.— De  la  presencia  de  un  exceso  de  glucocola 
en  la  orina  de  los  gotosos  deduce  el  Dr.  Kionka :  1.®,  que  el  fermento  que 
en  el  individuo  no  gotoso  destruye  en  el  higado  la  glucocola  y  la  transfor- 
ma en  urea  no  existe;  2.^,  que  la  san^e  y  loe  humores  contienen  glucoco- 
la. La  presencia  de  ésta  en  un  líquido  dificulta  la  solubilidad  de  dicho  áci- 
do. La  localización  de  los  depósitos  uráticos  se  explica  por  el  hecho  que  el 
t>ejido  coDJuntivo  y  el  cartílago,  sometidos  á  un  traumatismo,  producen 
g^lucocoia  que,  en  el  predispuesto  á  la  gota,  provoca  la  acumulación  de 
uratos  insuficientemente  disneltoe  en  el  sitio  en  que  se  encuentra  la  glu- 
cocola. 

Estos  conceptos  patogénicos  explican  la  eficacia  de  los  remedios  antigo- 
tosoB.  Las  aplicaciones  locales,  frias  y  calientes,  los  tónicos  irritantes  in- 
fluyen sobre  la  circulación  local,  pero  el  fracaso  frecuente  de  estos  trata- 
mientos debidos,  quizá  á  que  el  aflujo  sanguíneo  produce  una  cantidad  de 
grlucocola  superior  á  la  eliminada  por  la  corriente  centrlpita.  Entre  loe  re- 
medios internos  algunos  se  prescriben  con  objeto  de  disolver  el  ácido  úrico 
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de  la  sangre  y  de  loB-tejidoe  :  este  objeto  es  difícil  al  parecer  de  obtenerse 
y  los  remedios  son  susceptibles  á  lo  samo  de  disolver  el  ácido  úrico  al  ser 
eliminado  por  el  riñon.  La  colchicina,  el  ácido  qainico  y  los  salicilatos  po- 
seen ana  acción  especifica  debida  á  sn  influencia  sobre  las  funciones  hepá 
ticas  :  el  ácido  quinico  y  los  salicilatos  son  colagogos  enérgicos  y  una  serie 
de  inrestigaciones,  practicadas  por  el  Dr.  Frey  á  instancias  del  Dr.  Kion- 
ka,  han  demostrado  que  la  colchicina  produce  efectos  idénticos  por  sa  ac- 
ción estimulante  sobre  las  funciones  hepáticas.  Las  aguas  purgantes  obran, 
sin  duda,  sobre  la  gota  por  el  mismo  mecanismo.  Del  mismo  modo  pueden 
explicarse  los  resultados  obtenidos  en  la  gota  por  la  administración  del 
ácido  clorhídrico  á  altas  dosis,  porque  este  ácido,  al  llegar  al  duodeno,  es 
un  excitante  enérgico  de  la  secreción  biliar.  E21  ácido  benzoico,  que  se  for- 
ma del  ácido  quinico  á  su  llegada  al  intestino  y  el  salicilico,  se  eliminan 
combinados  con  la  glucocola  :  el  ácido  benzoico  se  encuentra  en  la  orina  en 
estado  de  ácido  hipúrico.  La  glucocola  fija  asi,  no  puede  ejercer  su  acción 
deletérea  sobre  la  solubilidad  del  ácido  úrico. 

(Revue  di  thérapeutigiie  médico'chirurgicale). — F.  Toledo. 

Influtnoia  do  U  temperatura  ambiente  en  la  eliminaeión  del  aiúctr.  —  En  el 

último  Congreso  alemán  de  Medicina  refirió  el  Dr.  Lüthje,  de  Tubinga, 
que  en  los  perros  que  se  han  Tuelto  diabéticos  grares  por  haberles  extir- 
pado el  páncreas,  la  secreción  de  azúcar  es  mucho  menor  cuando  la  tem- 
peratura ambiente  es  eleyada  que  no  cuando  es  baja,  sin  que,  en  cambio 
garlara  ó  muy  poco  la  eliminación  del  nitrógeno.  Acaso  convenga  tener 
en  cuenta  estos  datos  en  el  tratamiento  de  la  diabetes  azucarada. 

El  Dr.  Klemperer,  de  Berlín,  manifestó  con  este  motivo  que  loe  diabéti- 
cos graves  toleran  mucho  peor  la  cura  de  Oarlsbad  en  invierno  que  en  ve- 
rano, explicándose  también  por  los  experimentos  dial  preopinante  la  acción 
favorable  del  calor  de  la  cama  y  del  alcohol  en  los  casos  graves. 

Por  su  parte  manifestó  el  Dr.  Embden  que  los  perros  que  se  mantienen 
en  una  temperatura  ambiente  muy  elevada,  eliminan  muy  poco  azúcar  y 
que  si  se  operan  dos  perros  de  igual  talla  al  mismo  tiempo,  y  se  loiB  man- 
tiene en  ayunas  y  á  la  misma  temperatura  ambiente,  elindnan  diariamente 
igual  cantidad  de  skZÚCAT.—(ZentrcUblatt  íür  innere  Medizin).—R,  dbl  Vallb. 

é 

Los  rayos  X  y  la  resistencia  á  los  gérmenes  patógenos.— De  las  investigacio- 
nes experimentales  realizadas  por  el  Dr.  Garlos  Quadrone,  de  Turin,  resal- 
ta que  bajo  la  acción  de  los  rayos  X  se  presenta  un  aumento  de  la  eitasa 
hemolitica,  y  que  los  animales  expuestos  á  dichos  rayos  resisten  mucho 
mejor  que  los  animales  no  preparados  á  la  acción  de  ciertos  gérmenes  pa- 
tógenos. 

Los  experimentos  se  hicieron  con  el  bacilo  de  Eberth  y  el  diplococo  en  el 
conejillo  de  Indias  y  con  el  diplococo  y  el  tetrágeno  en  el  ratón. 

{Zentralhlatt  für  innere  Medizin). — R.  dbl  Vallb. 
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Hoy,  en  que  la  fiebre  de  investigación  corre  parejas  con  el  afán 
de  la  notoriedad,  no  es  de  extrañar  que  el  desfile  de  novedades  sea 
tan  considerable,  que  apenas  si  dentro  de  la  esfera  de  acción  de 
nna  especialidad,  existe  tiempo  hábil  para  enterarse  de  las  pu- 
blicaciones correspondientes.  El  libro,  la  monografía  y  la  prensa 
difunden  con  tal  rapidez  el  hecho  más  sencillo  que,  ejerciendo 
considerable  poder  de  sugestión  sobre  la  masa,  difícilmente  la 
razón  serena  llega  á  sustraerse  á  la  infiuencia*de  esa  imposición 
casi  mecánica.  Parece  como,  si  olvidados  los  principios  fundamen- 
tales de  la  ciencia,  hubiéramos  realizado  prodigioso  salto  atrás,' 
para  encontramos  donde  hace  un  siglo  nos  hallábamos,  es  decir, 
en  el  dominio  de  lo  milagroso  y  de  lo  científicamente  inexplicable, 
como  no  fuera  acudiendo  á  especiosas  y  fantásticas  teorías  casi 
siempre  caprichosas. 

Este  exordio,  un  poco  alarmante,  encuentra  su  justificación  en 
el  espíritu  que  me  guía  al  emprender  la  publicación  del  presente 
trabajo,  en  el  que,  cual  moraleja  de  cuento,  condeno  los  excesos  de 
la  especiaiización  médica  que,  apartándose  de  la  estricta  vía  cientí- 
fica y  los  principios  fundamentales  de  la  anatomía  y  fisiología  pato- 
lógicas, establece  conclusiones  terapéuticas  en  las  que  los  órganos 
llegan  á  ser  considerados  cual  si  fueran  de  gutapercha. 

La  especialidad  oto-rino-laríngológica  es,  seguramente,  una  de 
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las  en  que  con  mayor  exceso  se  viene  practicando  semejante  sis- 
tema,  así  qne,  no  es  de  extrañar,  que  aliado  de  algunas  brillantes 
conquistas  de  los  dos  últimos  decenios,  hayamos  visto  desfilar  nu- 
merosos procedimientos  terapéuticos  introducidos  con  el  reclamo 
de  la  prensa,  aceptados  sin  reflexión  por  la  masa  y  caídos  pronto 
en  el  descrédito  por  su  ineficacia,  prueba  de  su  irracionalidad. 

Estas  últimas  líneas  son  muy  aplicables  al  tema  que  vamos  ¿ 
desarrollar;  pues  desde  hace  veinte  afios  en  que  comencé  á  de- 
letrear esta  especialidad,  he  visto  desfilar  tal  número  de  enérgicos 
y  decididos  métodos  de  curación  del  ozena,  sin  alcanzar  á  ver  un 
enfermo  curado,  que  me  parece  llegada  la  hora  de  declarar,  por 
una  vez  siquiera,  que  el  ozena,  la  rinitis  atróflca  fétida  ó  no  fétida, 
es  un  padecimiento  incurable» 

El  concepto  que  de  la  incurabilidad  de  esta  dolencia  hemos  for- 
mado, no  se  desprende  de  la  esterilidad  de  los  loables  esfuerzos 
hasta  la  fecha  realizados ,  pues  que  lo  mismo  podía  decirse  del 
cáncer  y,  sin  embargo,  estoy  convencido  de  su  curabilidad,  sino  del 
conocimiento  mismo  de  la  esencia  de  la  enfermedad  y  de  las  no- 
ciones etiológica,  patogénica  y  anatomo-patológica  que,  á  la  fecha, 
son  lo  bastante  claras  para  que  el  práctico;  inspirado  por  los  prin- 
cipios de  la  ciencia  llegue  á  comprender,  de  un  lado,  la  dificultad 
de  contrarrestar  la  influencia  de  las  causas  en  acción,  y  de  otro 
lado,  la  imposibilidad  de  remediar  los  estragos  originados  en  las 
fosas  nasales  por  el  padecimiento  en  cuestión.  Con  decir, que  consi- 
deramos al  ozena  cual  lesión  de  origen  neurotróflco  y  con  recordar 
que  nadie  puede  dejar  de  admitir  que  se  trata  de  una  atrofia,  ha- 
bríamos demostrado  la  finalidad  de  este  trabajo.  Pero  el  asunto 
merece  mayores  aclaraciones. 

Concepto  etiolóoioo  y  patogénico.  —  Por  no  detenerse  á  exa- 
minar con  la  solicitud  que  merece  esta  cuestión,  es  por  lo  que  los 
prácticos  incurren  en  errores  de  gran  calibre  al  instituir  bases  de 
tratamiento.  También  es  verdad  que  en  este  capítulo  reina  tal 
anarquía,  que  cada  uno  se  considera  con  derecho  para  formar  es- 
cuela, de  modo  tal  que  nos  encontramos  al  estudiar  las  teorías 
patogénicas  emitidas,  desde  las  más  candidas  y  triviales  hasta  las 
más  sugestivas  por  el  carácter  de  rigurosa  precisión  científica  que 
revisten.  Vamos  á  examinar  las  circunstancias  en  que  el  ozena 
aparece  para  poder  valorar  el  alcance  de  ciertos  juicios. 

¿Es  enfermedad  propia  de  las  fosas  nasales?  Esta  primera  cues- 
tión previa  merece  ser  considerada,  pues  afiade  un  argumento  de 
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fuerza  en  pro  de  la  opinión  clínica  que  mantengo.  Sin  detenernos 
&  especificar  el  modo  y  alcance  de  las  lesiones,  dejamos  sentado 
que  él  ozena  no  ea  una  enfermedadyde  la  pituitaria^  mucosa  en  la 
que  es  verdad,  aparecen  de  ordinario  las  manifestaciones  más  sa- 
salientes  del  proceso,  que  tan  sólo  representa  un  eslabón-  de  la 
cadena,  cuya  totalidad  todavía  no  alcanzamos,  aunque,  sin  em- 
bargo, abarca  hasta  el  sistema  óseo  y  el  nervioso,  comprendiendo 
órganos  que,  como  el  oído,  la  faringe  y  el  conducto  laríngeo  tra- 
queal, son  interesados  en  grados  diversos  en  la  mayoría  de  los  oze- 
nosos; además  desde  el  puntb  de  vista  (¿línico,  puede  afirmarse  que 
no  existen  en  muchos  casos  manifesl^iones  constitutivas  de  do- 
lencia en  estos  órganos,  al  menos  desde  el  punto  de  vista  patológi- 
co que  es  el  interesante  para  la  finalidad  que  nos  proponemos. 

¡  Cuánta  patología  existe  que  no  aparece  con  ruido  en  el  teatro 
clínico ! 

Es  evidente  que,  con  frecuencia  suma,  somos  consultados  por 
padecimientos  auriculares  cuyo  diagnóstico  hacemos  oscilar  entre 
la  otoesclerosis  y  la  otitis  crónica  seca,  que  examinando  al  paciente 
le  encontramos  afectado  de  una  rinitis  atrófica,  teniendo  que  de- 
claramos impotentes  para  combatir  las  lesiones  auriculares.  Este 
mismo  fenómeno  ocune  si  consideramos  el  número  extraordinario 
de  faringitis  atrófica  en  las  que  existe  la  misma  coincidencia ;  pu- 
diendo  decir  lo  propio  de  aquellos  pacientes  que  á  consecuencia  de 
un  enfriamiento  son  afectados  de  laringotraqueitis  de  marcha  es- 
pecial y  carácter  clínico,  siempre  el  mismo  en  todas  las  recaídas 
cuya  nota  dominante  está  en  la  sequedad  persistente  de  la  mucosa 
y  la  adherencia  extrema  del  escaso  producto  segregado. 

En  todos  estos  pacientes  si  examinamos  las  fosas  nasales,  encon- 
tramos los  signos  manifiestos  del  ozena  aunque  tan  sólo  sea  en  mí- 
nimo grado.  Y  digo  en  mínimo  grado,  porque  para  la  finalidad  de 
mi  propósito,  importa  mucho  considerar  como  ozenoso  no  sola- 
mente al  que  se  nos  presenta  con  una  atrofia  completa  de  la  mayor 
parte  dé  la  mucosa  nasal  con  acumulación  de  costras  fétidas  y  con- 
siderables lesiones  óseas  del  esqueleto  de  la  nariz  sino  también  al 
que,  teniendo  leves  manifestaciones  de  parte  de  la  pituitaria,  ofrece 
ain  embargo,  aquellas  otras  cualidades  tenidas  como  accesorias 
que,  sin  embargo,  constituyen  á  modo  de  estigmas  propios  de  la 
organización  del  ozenoso. 

Hablo  de  la  organización  del  ozenoso  y  de  estigmas,  porque  en 
realidad  creo  que  ambas  cosas  existen,  siendo  en  esto,  no  el  autor 
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de  un  descubrimiento  que  según  el  concepto  de  Schopenhaner  debe 
conocer  nna  verdad  en  todos  sus  fundamentos,  consecuencias,  al- 
cance é  importancia,  sino  un  representante  de  ese  presentimiento 
que,  según  el  mismo  filósofo,  precede  á  la  mayor  parte  de  las 
grandes  verdades. 

Para  convencernos  de  que  efectivamente  existe  un  tipo  ozenoso, 
basta  recordar  á  los  rinólogos  y  médicos  que  hayan  tenido  ocasión 
de  tratar  gran  número ,  la  frecuencia  con  que  al  ver  penetrar  un 
enfermo  por  la  puerta,  nace  en  su  mente  la  idea  de  que  viene  á 
consultarle  por  la  nariz  y  por  ozena  precisamente.  Al  circular  por 
la  calle,  en  el  trato  social,  nos  asalta  frecuentemente  la  idea  de 
que  á  tal  persona  que  estamos  viendo  debe  olería  ¡a  nariz.  Es  ver- 
dad que  frecuentemente  sufrimos  un  error,  pero  si  no  consulta  por 
olor  de  la  nariz,  lo  hace  por  una  sordera,  por  una  faringitis  seca, 
por  afonías  recidivantes  y  el  examen  de  sus  fosas  nasales  revela 
una  disposición  anatómica  que  recuerda  la  del  ozena  á  la  manera 
como  el  color  rosa  recuerda  al  rojo. 

Otro  hecho  comprobante  de  nuestra  afirmación  es  el  siguiente: 
Somos  consultados  por  el  ozena  declarado  de  un  adolescente  al  que 
acompafia  su  madre  y  liermanos,  y  al  examen  rinoscópico  encon- 
tramos el  cuadro  completo  de  la  rinitis  atróflca  fétida;  pero  no 
salen  de  la  habitación  sin  que  todos  hayan  consultado  por  alguna 
pequenez  de  la  nariz,  de  la  garganta  ó  de  los  oídos,  sorprendién- 
donos: primeramente,  la  semejanza  de  estructura  facial,  que  nos 
recuerda  la  de  todos  los  ozenosos,  y  luego,  en  el  examen  de  las 
mucosas,  la  iniciación  en  muchos  puntos  del  verdadero  proceso 
atrófico,  y  en  otros  la  atrofia  manifiesta,,  terminando  por  mandar 
irrigaciones  nasales  á  toda  la  familia,  que  si  no  es  ozenosa  toda,  al 
menos  tiene  algo  parecido,  habiendo  yo  quedado  muchas  veces  con 
la  idea  de  que  la  madre  ocultaba  su  propia  fetidez  con  cuidados 
higiénicos  sostenidos  y  por  razones  sociales  fáciles  de  comprender. 

Es  verdad  que  esta  impresión  superficial  no  es  bastante  para 
comprobación  de  nuestro  aserto,  pero  por  lo  menos,  deja  sentado 
un  hecho  :  el  de  que,  al  lado  de  esos  casos  por  todos  reconocidos, 
en  los  que  varios  hermanos  son  afectados  de  ozena  típico,  existen 
otros  en  que,  ofreciendo  uno  el  cuadro  completo  de  la  rinitis  atró- 
fica,  tienen  los  demás  tal  manera  de  ser,  que  quedamos  asombra- 
dos no  sean  ozenosos,  y  no  sólo  se  da  el  fenómeno  entre  hermanos, 
sino  entre  madre  é  hijos. 

¿Y  por  qué  mencionamos  particularmente  á  la  madre? 
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Esta  pregunta  está  relacionada  con  nn  hecho  de  valor  culminante 
en  la  historia  de  la  rinitis  atronca,  es  decir,  el  predominio  incon- 
testable que  tiene  en  el  sexo  femenino  ;  la  mayoría  de  los  ozenosos 
son  mujeres,  fenómeno  cuyo  valor  no  alcanzo,  pero  que  tiene  sin 
duda  una  importancia  extraordinaria  dentro  del  terreno  que  trata- 
mos y  que  debe  despertar  la  iniciativa  de  los  investigadores. 

Me  considero  incapaz  en  este  momento  para  trazar  el  tipo  ozenoso 
cual  si  fuera  su  retrato,  dado  que  mis  observaciones  son  realizadas 
al  correr  de  la  práctica  y  sin  una  mira  encaminada  á  la  demostra- 
ción, por  lo  que,  apoyándome  en  impresiones  supei*ficiales,  bos- 
quejo solamente  será  mi  pintura,  proponiéndome  estudiar  este 
punto  con  especial  interés  en  las  observaciones  clínicas  que  en  lo 
sucesivo  puedan  ocurrir. 

La  .facies  del  ozenoso  parece  más  cerca  de  la  platirrinia  que  de 
la  leptorrinia  ;  parece  profiata,  y  aunque  esto  no  sea  rigurosamente 
exacto,  es  tal  la  disposición  de  los  huesos  de  la  cara,  que  parece 
perdida  la  armonía  de  la  forma.  Los  huesos  propios  de  la  nariz  han 
adquirido  un  desarrollo  escaso  y  aparecen  deprimidos,  con  lo  que, 
resultando  relativamente  prominente  el  lóbulo  nasal,  resulta  la  na- 
riz chata.  Por  efecto  de  esto,  sin  duda,  parece  más  grande  trans- 
versalmente  la  fosa  orbitaria  y  los  pómulos  más  salientes. 

El  plano  de  la  cara  externa  de  la  apófisis  alveolar  del  maxilar 
superior  no  es  vertical,  sino  oblicuo  hacia  afuera,  con  lo  que  los 
dientes  tienen  tendencia  á  ser  procidentes. 

Por  efecto  de  estas  modalidades,  la  cara  parece  aplastada  y  an- 
cha y  la  mandíbula  inferior  resalta  en  el  cuadro. 

Examinando  la  boca,  encontramos  la  bóveda  palatina  ancha  y 
aplanada,  con  un  desarrollo  amigdaliano  escaso,  velo  palatino  del- 
gado, poco  musculoso  y  pálido,  una  faringe  de  gran  capacidad,  así 
como  un  nasofarinx  amplísimo,  siendo  de  gran  facilidad  en  estos 
sujetos  así  el  examen  laringoscópico,  como  la  rinoscopia  posterior. 
La  mucosa  faríngea  es  seca  y  parece  responder  poco  al  reflejismo 
provocado. 

EU  color  de  la  piel  es  pálido  y  la  contextura  general  del  ozenoso 
es  la  del  individuo  débil  y  poco  musculoso,  su  mirada  átona  y  su 
voz  de  timbre  obscuro  y  velado  llega  con  facilidad  á  la  afonía  al 
menor  enfriamiento,  aun  con  lesiones  mínimas  de  la  laringe. 

Ningún  ozenoso  me  ha  parecido  de  imaginación  brillante  ni  de 
clara  inteligencia,  resultando  indudablemente  con  grados  inferio- 
res bajo  este  aspecto.  Organismos  de  vitalidad  deficiente,  será  cu- 
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rioso  averiguar  su  término  natural,  pues  añrmaría,  sin  gran  temor 
de  equivocarme,  que  su  vida  no  es  larga,  pues  pasada  la  edad  adul- 
ta, no  es  frecuente  encontrar  ozenosos  ni  en  la  práctica  ni  en  el 
trato  social.  Si  buscamos  ozenosos  que  se  aparten  del  tipo  trazado, 
es  claro  que  los  encontraremos,  pero  casi  siempre  recuerdan  en  al- 
gunos detalles  lo  que  llevamos  apuntado. 

Donde  se  nota  clara  esta  verdad  es  en  el  ozena  que  podemos  lla- 
mar de  familia,  en  el  que,  al  lado  de  una  joven  adolescente  con  to- 
dos los  atributos  pintados,  que  se  nos  presenta  con  la  fealdad  é  in- 
ferioridad orgánica,  que  Ja  hace  casi  una  vergüenza  de  la  casa, 
aparece  á  modo  de  escala  de  tonos  en  degradación,  hasta  el  tipo  de 
una  niña  hermosa,  pero  que,  sin  embargo,  si  examinamos  con  cui- 
dado su  sistema  óseo,  le  encontramos  de  oscaso  desarrollo  en  la 
armazón  de  la  nariz,  resultando  con  una  fosa  nasal  amplia  por 
efecto  del  desarrollo  insuficiente  de  los  cometes  y  de  escaso  des- 
envolvimiento de  las  masas  esponjosas  etmoidales.  De  modo  que 
podemos  concluir  que,  al  lado  del  ozenoso  tipo  con  todos  sus  atri- 
butos, existe  otro  tipo  en  el  que  se  revelan  indicios  del  ozenoso. 
Pues  bien,  estos  indicios,  estas  señales  son  las  que,  en  mi  concepto, 
constituyen  los  estigmas,  que  yo  no  hago  más  que  delatar,  y  que 
la  observación  posterior  irá  clasificando  con  precisión. 

Pasando  examen  á  todas  las  circunstancias  etiológicas  que  apa- 
recen señaladas  para  la  rinitis  atronca,  no  encontramos  sino  hechos 
sin  importancia  y  que,  como  las  profesiones,  la  existencia  de  cori- 
zas anteriores,  la  de  una  rinitis  hipertrófica  preexistente  al  período 
atrófico,  etc.,  no  tienen  una  significación  determinada,  pero,  sin 
embargo,  hay  tres  circunstancias  que  obligan  á  pensar,  y  son  las 
siguientes  :  1.^  El  predominio  evidente  con  que  se  manifiesta  en  el 
sexo  femenino,  lo  que  no  se  realizará  tan  exageradamente  como 
piensa  Voltolini,  pero  que  seguramente  se  le  puede  considerar  en 
una  proporción  de  3  por  1  con  respecto  al  sexo  masculino  ;  2.^,  la 
máxima  frecuencia  que  ofrece  en  la  edad  de  la  pubertad,  siendo 
tan  rara  su  aparición  después  de  los  treinta  años,  que  Mackenzie, 
en  veinte  años  de  práctica,  la  encontró  solamente  cinco  veces,  y 
Félix  Semon  tan  sólo  una  vez  ;  3.^,  la  existencia  indudable  del  oze- 
na familiar  con  los  atributos  que  hemos  señalado  en  lineas  anterio- 
res. Al  discurrir  sobre  estos  tres  hechos,  es  claro  que  no  pretende- 
mos darles  una  significación  matemática,  faltándonos,  sobre  todo, 
los  datos  concretos  que  serían  necesarios  para  fundamentar  una 
demostración,  pero  nos  parece  indudable  que  solamente  en  una 
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razón  de  organogenia  pueda  encontrarse  el  motivo  verdadero,  y  de 
ninguna  manera  en  las  circunstancias  banales  comunmente  incri- 
minadas. 

Que  al  lado  de  la  condición  de  sexualidad  existen  aparejadas 
cualidades  orgánicas  diferentes,  lo  tenemos  demostrado  por  hechos 
numerosos  de  la  fisiología  y  la  patología,  siendo  el  histerismo  un 
caso  bien  evidente  de  esta  distinta  modalidad  que  ndk  demuestra 
un  neurotrofismo  peculiar  en  cada  sexo.  No  iremos  á  suponer  que 
pudiera  existir  alguna  correspondencia  nerviosa  entre  los  centros 
de  erectilidad  sexual  y  los  de  erectilidad  también  de  la  mucosa  pi- 
tuitaria, lo  que  después  de  todo  está  demostrado  por  muchos  hechos 
de  la  flsiopatología,  y  que  pudieran  ser  de  mucha  mayor  conexión 
en  la  mujer  que  en  el  hgmbre,  ni  pretendemos  demostrar  que  los 
centros  neurotróficos  del  aparato  genital  y  de  la  mucosa  y  esquele- 
to de  las  vías  aéreas  superiores  pudieran  tener  una  conexión  de  in- 
tensidad diferente  en  ambos  sexos,  pero  sí  nos  atrevemos  á  llamar 
la  atención  sobre  la  frecuencia  con  que  la  mujer  ozenosa  es  leuco- 
rréica,  y  también  la  no  escasa  cantidad  de  abortos  que  en  ella  pue- 
den notarse,  así  como  la  circunstancia  de  ser  muy  estériles.  Es  ver- 
dad que  estas  circunstancias  de  la  vida  de  su  aparato  genital  pu-. 
dieran  muy  bien,  por  un  procedimiento  elástico,  ser  atribuidas  á 
las  modificaciones  impresas  por  el  ozena  sobre  la  crasis  sanguínea, 
como  también  á  una  supuesta  intoxicación  específica  consecutiva 
á  la  vida  parasitaria  de  la  pituitaria,  pero  debemos  afirmar  que  las 
positivas  modificaciones  hemáticas  encontradas  en  el  ozenoso  no 
deben  ser  consideradas  sino  como  algo  preexistente  á  la  atrofia  de 
la  pituitaria  y  á  la  germinación  de  cualquiera  de  los  microbios  in- 
criminados. 

¿Qué  circunstancia  puede  existir,  dentro  de  las  causas  comunes 
de  enfermedad,  que  venga  á  ejercer  mayor  influencia  sobre  el  sexo 
femenino?  La  verdad  es  que  no  presumimos  siquiera  á  cuál  se  pu- 
diera inculpar,  razón  de  orden  negativo  que  obliga  á  caminar  en 
otro  sentido,  que  por  fuerza  tiene  que  residir  en  el  medio  interno. 
Dentro  de  la  doctrina  parasitaria  del  ozena,  ¿podemos  encontrarla 
explicación  del  predominio  sobre  la  mujer?  Aun  suponiendo  indis- 
entibie  el  origen  microbiano  del  ozena  y  su  posible  contagiosidad, 
tendríamos  que  convenir  ea]que{las¡condiciones  de  transmisibilidad 
se  darían  con  mayor  frecuencia  en  individuos  de  sexo  opuesto  y 
tendría  lugar  frecuentísimo  el  ozena  matrimonial,  lo  que  en  verdad 
no  sucede. 
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HemoB  sefialado  la  edad  de  la  pubertad  como  la  más  apta  para 
la  presentación  de  las  manifestaciones  ostensibles  del  ozena,  y  esto, 
en  nuestro  concepto,  no  expresa  una  verdad  absoluta  comprendida 
de  este  modo,  siendo  evidente,  sin  embargo,  si  se  la  considera 
como  la  época  en  que  habiendo  acabado  su  evolución  el  proceso 
trófico  de  la  pituitaria,  pasa,  por  efecto  de  la  desaparición  de  sus 
defensas,  á  ser  terreno  abonado  para  la  germinación  parasitaria. 
Quiero  con  esto  significar  que  la  lesión  nasal  propia  del  ozena  es 
embriogénica,  y  que  después  del  nacimiento  evoluciona  con  un 
ciclo  determinado,  cuyo  final  puede  ser  cualquiera  edad  antes  de 
los  treinta  afios,  pero  que  comunmente  se  nota  hacia  la  pubertad. 

La  prueba  indirecta  de  lo  que  apuntamos  está  en  que  jamás 
pueden  precisar,  la  familia  ni  el  sujeto  enfermo,  el  momento  preci- 
so  en  que  comenzó  el  ozena,  y  nótase  que  cuando  sefiala  alguien 
una  fecha  determinada,  no  faltan  contradictores  entre  los  inmedia- 
tos al  paciente,  pudiendo  convencernos  que  la  época  fijada  es  capri- 
chosa. 

Ai  considerar  el  ozena  familiar,  es  claro  que  aparecen  frente  & 
frente  las  dos  grandes  cuestiones  de  la  patología,  la  contagiosidad 
y  la  herencia,  encontrándose  como  para  la  tuberculosis  razones 
abonadas  en  uno  y  otro  sentido. 

La  resolución  de  este  problema  en  la  cuestión  presente,  allanaría 
considerablemente  todas  las  dificultades;  la  demostración  de  la  con- 
tagiosidad dentro  de  la  familia,  sería  prueba  del  origen  parasita- 
rio ;  la  demostración  de  la  herencia  nos  convencería  á  todos  de  su 
origen  neurotrófico,  aceptando  este  concepto  en  el  sentido  más 
lato  que  la  ciencia  pueda  prestar  (1). 

(1)  Muchos  de  mis  lectores  recordarán  algún  caso  de  la  práctica,  intere* 
sante  bajo  este  concepto.  Yo  relataré  el  qne  he  encontrado  de  mayor  inte- 
rés. Allá  en  mi  infancia,  oonooi  un  matrimonio  cuya  mujer  era  tachada  de 
tener  mal  olor  de  nariz,  y  que  era  madre  de  varios  hijos,  de  los  que  tres 
eran  ozenosos  seguramente,  pues  he  tenido  en  mi  práctica  médica  la  oca- 
sión de  examinarles  la  nariz.  Una  hija  debió  permanecer  libre  de  la  dolen- 
cia, pues  la  he  conocido  durante  mucho  tiempo  en  circulo  estrecho  sin  ha- 
ber sido  tachada  de  oler  mal ;  pero  la  forma  de  su  nariz,  aunque  más  bella, 
recordaba  notablemente  á  la  característica  ozenosa  de  sus  hermanos.  Te- 
nlan  una  prima  hermana  que  siempre  la  conocí  con  mal  olor  y  con  la  nariz 
característica,  y  que  murió  de  alguna  enfermedad  consuntiva  hacia  los 
veinte  años. 

De  los  tres  hermanos  ozenosos,  una  ha  sido  estéril,  otra  ha  tenido  un  hgo 
que  me  han  presentado  á  consulta  para  ser  tratado  del  mal  olor  de  la  nariz, 
7  el  otro,  de  sexo  masculino,  me  ha  presentado  en  consulta  á  su  hijo  para 
ser  tratado  de  un  padecimiento  nasal  que  le  da  escama,  pues  dioe  que  le 
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Dando  por  establecidas  las  nociones  precisas  para  fundamentar 
nuestra  demostración  de  la  incurabilidad  del  ozena,  pasaremos  á 
examinar  brevemente  su  anatomía  patológica  y  las  teorías  ideadas 
para  explicar  su  producción,  volviendo  luego  sobre  nuestro  con- 
cepto patogénico,  que  ya  de  esta  manera  resulta  más  apoyado  en 
los  datos  positivos  que  la  ciencia  registra,  y  en  la  completa  insufi- 
ciencia que  se  descubre  en  todas  las  interpretaciones  dadas  hasta 
la  fecha ;  suplicando  al  lector  disculpe  este  aparente  desorden  nada 
didáctico,  por  ser  éste  un  trabajo  encaminado  al  exclusivo  fin  de  pro- 
bar la  inutilidad  de  todos  los  tratamientos  curativos  y  sustraer  esta 
dolencia  del  campo  del  empirismo  terapéutico. 

¿Qué  nos  dice  la  anatomía  patológica  sobre  esta  dolencia?  Todos 
los  autores  aparecen  conformes  .en  este  punto;  trátase  de  un  estado 
atrófico  de  la  pituitaria  en  las  diferentes  fases  de  su  evolución,  se- 
^n  sea  el  período  en  que  se  examine,  hasta  el  punto  que  existen 
con  frecuencia  zonas  que  ofrecen  un  aspecto  contrario,  donde  la 
mucosa  se  presenta  hinchada,  infiltrada,  blanda,  dando  sangre  al 
menor  contacto,  pudiendo  convencernos  fácilmente  que  el  hueso 
sobre  que  descansa  ofrece  más  bien  una  disminución  de  volumen, 
lo  que  no  está  muy  conforme  con  la  teoría  que  hace  depender  la 
atrofia  ósea  de  la  previa  de  la  mucosa. 

Las  zonas  atróficas,  aunque  pudiendo  extenderse  á  regiones  di- 
ferentes, ofrecen  de  ordinario  su  mayor.desarroUo  en  los  cornetes 
inferiores,  por  más  que  puede  extenderse  á  toda  la  fosa  nasal,  y  yo 
he  tenido  un  caso  en  el  que,  no  existiendo  casi  vestigios  ni  de  cor- 
nete inferior  ni  del  medio,  se  podía  inspeccionar  perfectamente  la 
entrada  del  seno  maxilar,  el  ostium  esfenoidal  y  la  entrada  de  la 
trompa  de  Eustaquio,  alcanzando  á  verse  toda  la  extensión  de  la 
liimina  cribosa  del  etmoides. 

lian  notado  olor  aldeana  vez,  annque  yo  al  examen  no  he  visto  nada  carac- 
terittico  y  si  sólo  ligerae  aparienoiae  de  atrofias  parciales  en  la  mucosa, 

Pero  lo  curioso  es  que  de  la  hermana  que  fué  siempre  considerada  como 
exenta  del  mal  olor,  he  visto  y  tratado  últimamente  una  hija  de  veinte 
ftñoB,  con  una  cara  casi  bella,  pero  con  uno  de  los  ozenas  más  enormes  que 
he  visto  en  mi  práctica,  y,  cosa  cariosa  también,  he  visto  un  niño  de  dos 
afios  nieto  de  ella  y  procedente  de  otra  hija  no  ozenosa,  al  que  he  extirpa- 
do vegetaciones  adenoideas,  y  del  que  sus  padres  dioen  que  de  cuando  en 
eoando  arroja  tapones  de  moco  que  huelen  muy  mal,  no  encontrándose  to- 
davía sefiales  de  atrofia  en  la  mucosa,  poro  sí  una  notable  pequenez  de  los 
propios  de  la  nariz  y  una  tendencia  marcada  &  la  forma  chata. 

Conozco  de  vista  algunos  miembros  déla  familia  más  lejanos,  presentan- 
do algunos  los  mismos  caracteres  exteriores  de  la  nariz,  más  una  porción 
de  sif^DOS  defconerativoB  que  no  debq  analizar  por  no  ser  pesado. 
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No  se  limita  esta  atrofia  de  la  mucosa  á  la  extensión  de  las  fosas 
nasales,  sino  que,  en  ocasiones,  alcanza  á  la  nasofaringe  y  mucosa 
faríngea,  así  como  también  á  la  laringotjraqueal,  donde  en  conjun- 
ción con  las  costras  fétidas  nasales,  se  presentan  también  costras 
adherentes  de  idéntico  aspecto  y  en  tal  cantidad,  que  en  algún  caso 
parecía  reclamar  la  estenosis  subsiguiente,  una  traqueotomía  in- 
mediata; pero,  y  esta  es  circunstancia  de  valor  para  juzgar  del  mé- 
rito de  la  teoría  parasitaria,  sin  ofrecer  los  caracteres  de  fetidez 
propia  de  la  secreción  nasal. 

Sin  duda  que  también  las  lesiones  de  la  mucosa  se  extienden 
por  la  trompa  hasta  el  oído  medio,  y  por  el  conducto  nasal  haiáa 
el  saco  lagrimal,  cuando  vemos  la  frecuencia  de  lesiones  auri- 
culares y  de  las  vías  lagrimales  coexistiendo  con  los  del  ozena; 
pero  no  conociendo  estudios  histológicos  ni  bacteriológicos  pre- 
cisos dentro  de  este  terreno,  no  podemos  darle  al  hecho  otro  valor 
que  el  de  un  simple  concepto  clínico. 

La  mucosa  atrofiada  hasta  el  extremo  de  (Quedar  perfecto  los  me- 
nores relieves  óseos,  está  como  infiltrada  de  células  redondas  en 
degeneración  granulograsosa,  y  su  epitelio,  que  en  estado  fisioló- 
gico es  cilindrico  y  vibrtHil,  se  convierte  en  plano  y  estratificado  y 
comificado  en  la  superficie,  ofreciendo  á  trozos  el  aspecto  de  chapas 
leucoplásicas.  Las  glándulas  así  arracimadas  cómo  tubulares,  han 
desaparecido  en  grados  diferentes,  lo  mismo  que  también  se  provo- 
voca  la  ruina  de  las  células  olfatorias,  y  consiguientemente  la  des- 
aparición del  olfato.  Con  los  progresos  del  padecimiento,  desapare- 
cen las  células  redondas  propias  del  estado  flojístico,  quedando  sólo 
el  tejido  conjuntivo,  que  todo  lo  llena,  ofreciendo  ya  esta  mucosa 
más  bien  el  aspecto  de  una  serosa. 

Pero  el  hecho  de  valor  que  demuestra  no  ser  el  ozena  ni  enfer- 
medad parasitaria  ni  una  flojística  propia  de  la  mucosa  de  Schnei 
der,  es  el  de  la  atrofia  evidente  de  las  estructuras  óseas  que  com- 
prende la  armazón  de  las  fosas  nasales,  conformándonos  portel  mo- 
mento con  admitir  esta  limitación,  que  si  se  llevase  más  lejos  la 
investigación,  tenemos  el  presentimiento  de  que  se  encontrarían 
modificaciones  en  el  esqueleto  craneal,  sin  relación  con  las  fosas 
nasales. 

Los  huesos  propios  de  la  nariz,  más  cortos  y  estrechos,  vienen  á 
unirse  en  la  línea  media  bajo  un  ángulo  más  obtuso  del  necesario 
para  la  formación  de  una  línea  dorsal  conveniente,  de  donde  re- 
sulta la  característica  nariz  chata;  que  en  todos  los  países  y  razas 
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eBlauÜAdas  viene  á  ser  especie  de  estigma  del  ozena.  Los  cometes 
inferiores,  más  cortos,  de  menor  altara,  más  delgados,  atravesados 
á  veces  de  lagunas  óseas,  de  bordes  carcomidos,  llegan  en  ciertos  ' 
casos  á  ser  constituidos  exclusivamente  por  una  simple  arista.  Idén- 
tico fenómeno  se  realiza  con  el  cornete  medioque,  reducido  á  míni- 
ma expresión,  deja  amplia  rima  olfatoria,  por  ]a  que  inspeccionamos 
con  toda  libertad  la  entrada  del  seno  esfenoidal.  Existe,  además, 
en  este  terreno  un  hecho  que  tiene  significación,  porque  aparta  la 
imaginación  de  la  pared  externa  de  la  fosa  nasal,  donde  por  hábito 
sin  duda  nos  dirigimos  siempre,  y  es  el  acortamiento  del  tabique 
correspondiente  á  un  estado  atrófico  del  vomer,  según  han  demos- 
trado las  numerosas  mediciones  de  Hofmann. 

De  todas  estas  atrofias  es  de  donde  resulta  la  extraordinaria  ca- 
pacidad de  las  fosas  nasales  del  ozenoso  y  también  los  diámetros 
enormes  de  su  nasofaringe. 

Del  estudio  de  la  secreción  característica  del  ozena,  que  llega  á 
constituir  agrupaciones  de  masas  costrosas  enormes  y  horriblemen- 
te fétidas,  pero  con  una  fetidez  sui  generis  incomparable,  capaz  de 
ocasionar  en  el  observador  palidez  facial,  náuseas,  salivación  y 
sensación  vertiginosa,  se  desprenden  algunas  nociones  respecto  á 
lo  que  puede  ser  considerado  como  primario  y  lo  que  debe  ser  te- 
nido como  posterior  en  la  evolución  de  los  fenómenos. 

Investigaciones  que  E.  FrSlnkel  realizó  el  afio  1882,  y  que  son  de 
comprobación  diaria  en  la  clínica,  demuestran  que  la  secreción  del 
ozena  extraída  en  las  dos  primeras  horas  de  su  producción  es  clara, 
de  reacción  neutra  y  nada  fétida,  para  ser  más  tarde,  á  las  cuatro 
y  á  las  seis  horas,  turbia,  amarillenta,  de  aspecto  purulento,  de 
reacción  alcalina,  fuertemente  fétida  y  abundante  en  microbios. 
Ta  entonces  el  mismo  E.  Frftnkel  hizo  inútiles  ensayos  para  reali- 
zar la  transmisión  por  inoculación  al  perro,  y  probó,  por  la  inyec- 
ción de  materiales  en  la  cámara  anterior  del  ojo,  la  escasa  septici- 
dad  de  la  secreción  obtenida  en  las  dos  primeras  horas  y  el  gran 
poder  de  infección  de  la  correspondiente  á  la  cuarta  y  sexta  hora. 

En  las  acumulaciones  costrosas  del  ozena  es  donde  se  han  estu- 
diado por  autores  diferentes  los  parásitos  que  vienen  siendo  incri- 
minados como  causantes  del  padecimiento,  sin  que  debamos  hacer 
mención,  aunque  sólo  por  la  sugestiva  resonancia  que  alcanzaron, 
más  que  del  bacilo  descrito  por  LOwenberg  y  del  famoso  hacülus 
mucosus  descrito  por  Abel  en  1893,  que  sería  el  causante  así  de  las 
lesiones  atróflcas,  como  de  la  fetidez,  por  más  que  ni  resulta  ino- 
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enlabie,  ni  la  seereeión  reciente  es  fétida,  ni  los  cultivos  despren- 
den olor  alguno,  siendo  un  hecho  digno  de  ser  tenido  en  cuenta 
que  el  microbio  en  cuestión,  cualquiera  que  fuese,  no  se  encuentra 
en  la  trama  del  tejido  de  la  pituitaria  y  sí  tan  sólo  en  el  producto 
secretorio  acumulado  en  la  superficie. 

81  detrAs  de  esto  examinamos  las  teorías  patogénicas,  nos  encon- 
tramos con  un  verdadero  caos  en  que  sin  duda  el  capricho  ha  im- 
perado, pues  que  ninguno  vio  m&s  que  un  lado  del  problema,  y  se 
procedió  despreciando  los  datos  de  valor  que  la  clínica  corriente  y 
vulgar  pone  de  manifiesto,  sin  comprender  que  para  fundamentar 
algo  sólido  hacia  falta  un  estudio  más  completo  é  intencional  sobre 
los  datos  etiológicos,  escudriñando  con  particular  atención  los  de 
la  herencia  patológica,  y  también  sobre  la  anatomía  patológica, 
que  en  el  estado  actual  aparece  limitada  á  la  pituitaria,  y  la  para- 
sitología de  la  afección,  cuando  se  me  antoja  que  debe  extenderse 
al  organismo  todo,  á  la  manera  como  se  ha  realizado,  por  ejemplo, 
para  la  sífilis  hereditaria. 

De  otra  parte,  existe  en  la  historia  de  este  padecimiento  el  hecho 
de  sernos  desconocida  su  marcha,  pues  nadie  ha  observado  en  el 
mismo  sujeto  la  enfermedad  desde  el  principio  hasta  el  fin,  siendo 
ésta  la  razón  de  las  diferencias  que  aparecen  en  los  autores  que 
han  edificado  una  teoría  patogénica  sobre  los  datos  que  la  anato- 
mía patológica  les  suministra. 

Los  que  han  considerado  la  rinitis  atrófica  como  la  última  fase 
de  regresión  de  una  hipertrofia  de  la  mucosa,  y  también  los  que  en 
ella  han  visto  las  consecuencias  de  la  marcha  crónica  de  una  rini- 
tis purulenta,  seguramente  que  han  partido  de  un  punto  de  vista 
teórico  en  el  que  no  es  posible  negar  la  posibilidad  de  esta  evolu- 
ción anatomopatológica,  pero  han  olvidado  las  circunstancias  etio- 
lógicas  que  llevamos  mencionadas  y  que  haciendo  posible  en  unos 
casos  mejor  que  en  otros  esta  posible  evolución,  dominan,  por  lo 
tanto,  el  cuadro  clínico. 

La  teoría  de  Zauf al,  según  la  que  una  gran  amplitud  de  las  fosas 
nasales  sería  la  causa  de  la  estancación  de  los  productos  segrega- 
dos por  la  escasa  fuerza  expulsiva  que  el  aire  expirado  puede  al- 
canzar, y  de  aquí  derivarse  todos  los  fenómenos  del  ozena,  viene  & 
confundir  lastimosamente  el  efecto  con  la  causa  y  está  en  des- 
acuerdo evidente  con  los  datos  anatómicos  positivos  aducidos  por 
Zuckerkandl,  según  los  que,  en  252  cráneos  de  individuos  jóvenes, 
nunca  se  encontró  la  atrofia  congénita  de  los  cornetes.  E^  intere- 
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sante  fijar  la  atención  sobre  esta  teoría  paramente  mecánica  del 
ozena,  porque  podría  servir  para  dar  una  razón  aparente  á  la  mo- 
dernísima secta  de  los  que  pretenden  encontrar  en  las  inyecciones 
submacosas  de  paraflna  el  desiderátum  del  tratamiento  curativo 
del  ozena,  y  que  no  pudiendo  ver  en  ellas  un  efecto  vital  cualquie- 
ra, podrían  explicar  sus  pretendidos  resultados  por  el  estrecha- 
miento de  las  fosas  nasales  que  procuran. 

La  teoría  parasitaria,  llámese  el  microbio  de  Lostvenberg,  de 
Abel,  ó  aceptemos  el  que  tan  sugestivamente  nos  presenta  el  doctor 
Pérez  (de  Buenos  Aires),  bajo  «el  nombre  de  coceo  haciüus  fetidua 
ozefUB,  no  resiste  al  más  superficial  examen  siguiendo  la  lógica  de 
los  hechos.  Si  el  ozena  es  enfermedad  parasitaria,  ¿por  qué  es  más 
frecuente  en  las  mujeres?  ¿Por  qué  se  da  con  excesiva  mayor  fre- 
cuencia en  las  personas  chatas?  ¿Por  qué  no  es  inoculable?  ¿Por  qué 
no  es  contagioso? 

Es  evidente  que  si  la  rinitis  atrófica  fétida  fuese  el  producto  de 
la  germinación  y  desarrollo  de  un  parásito  sobre  la  pituitaria,  se 
daría  con  frecuencia  el  caso  de  su  transmisión  accidental  dentro  de 
las  clínicas  de  rinología,  pues  suponiendo  que  fuera  preciso  un  es- 
tado patológico  previo  de  la  mucosa  para  la  posibilidad  de  inocula- 
ción, ningún  terreno  más  abonado  para  la  experiencia  que  una  clí- 
nica de  la  especialidad.  Y,  en  verdad,  accidente  semejante  no  ha 
sido  señalado  por  ningún  observador. 

¿Qué  valor  puede  concederse  álos  experimentos  del  Dr.  Pérez, 
quien  por  medio  de  la  inyección  de  un  cultivo  puro  de  su  baciUus 
phcBtidus^  provoca  en  la  pituitaria  del  conejo  las  lesiones  caracte- 
rísticas del  ozena?  Semejante  resultado,  hasta  la  fecha  no  compro- 
bado por  otros  observadores,  obliga  al  silencio  de  la  crítica -confe- 
sando ingenuamente  que  si  se  confirmase,  modificaría  radical- 
mente mis  ideas  sobre  la  materia,  pero  no  se  confirmará. 

Existe,  en  verdad,  una  teoría  neurotrófica  que  apenas  si  en- 
cuentra mención  en  los  autores  y  parece  tener  muy  escaso  crédito 
entre  los  especialistas,  3in  duda  por  el  escaso  horizonte  que  des* 
cubre  para  la  intervención  directa  del  práctico  en  el  tratamiento, 
y  que,  sin  embargo,  es  lo  que  se  atrae  todas  mis  simpatías,  aunque 
confesando  que  no  está  edificada  sobre  un  análisis  riguroso  de 
hechos  comprobados. 

He  venido  á  ser  partidario  de  esta  teoría :  de  un  lado,  por  la  in- 
suficiencia y  el  absurdo  que  en  los  demás  salta  á  la  vista,  y  de  otro 
lado,  por  la  existencia  indudable  del  tipo  ozenoso,  tal  como  he  ve- 
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nido  retratándole  con  sus  caracteres  y  estigmas  degenerativos  in- 
dividuales y  de  familia. 

Insistir  sobre  esta  materia  fuera  agitarse  en  el  vacío,  faltán- 
donos todos  los  elementos  para  una  demostración  á  lo  moderno, 
con  todas  las  circunstancias  de  buena  ley,  pero  estamos  conven- 
cidos que  no  faltarán  observadores  más  sagaces  y  experimenta 
dores  que  lleguen  á  probar  la  verdad  de  lo  que  apuntamos. 

Resultados  tebapéutioob  en  el  ozena.— No  hemos  de  pasar  re- 
vista al  tratamiento  de  esta  enfermedad,  pues  sería  una  labor  im- 
propia de  este  lugar,  contentándoqos  para  nuestra  finalidad  con 
llamar  la  atención  sobre  lo  que  aparece  más  saliente  en  la  cuestión. 

¿Qué  nos  enseña  la  historia  de  esta  enfermedad  desde  el  punto  de 
vista  que  tratan^os?  Hasta  la  fecha  podemos  asegurar  que  faltos  de 
un  horizonte  racional,  han  procedido  los  prácticos  al  tanteo,  dando 
palo  de  ciego  que  algunos  ilusos  mal  aconsejados  creyeron  dar  en 
el  blanco,  viniendo  pronto  la  experiencia  de  los  demás  á  destruir 
inocentes  ilusiones. 

Los  tratamientos  generales  que  con  una  tendencia  de  tonifica- 
ción  orgánica  fueron  de  siempre  instituidos  al  lado  de  los  múltiples 
remedios  que  con  un  fin  de  antisepsia  local  fueron  recomendados 
bajo  formas  de  aplicación  tópica  diferente ;  en  todo  caso,  á  pesar 
de  lo  científico  de  sus  fundamentos,  trajo  bien  pronto  el  desaliento 
en  el  médico  y  el  paciente,  que  sólo  consiguieron  paliar  el  mal  des- 
pués de  tenaz  lucha. 

Muy  conforme  estoy  con  el  criterio  de  la  tonificación  orgánica, 
porque  está  completamente  de  acuerdo  con  la  idea  que  de  la  rinitis 
atrófica  tengo;  mas  considero  que  existe  una  variante  ei^ este  con- 
cepto* que  explica  perfectamente  la  ineficacia  de  tal  sistema  tera- 
péutico, y  es  que  aun  considerando  al  ozena  como  un  estigma  de 
degeneración  que  ataca  el  neurotrofismó  de  determinadas  regiones 
orgánicas,  tenemos  que  admitir  que  se  trata  de  un  proceso  fisiopa- 
toiógico  en  algún  modo  especifico  que  no  podemos  explicar  por  lo 
mismo  que  desconocemos  su  esencia,  pero  que,  en  cierto  modo,  po- 
demos comparar  á  la  manera  de  proceder  de  las  manifestaciones 
de  la  sífilis  hereditaria  tardía  en  la  que,  aun  sin  que  un  organismo 
determinado  ofrezca  en  su  desenvolvimiento  lesiones  marcadas  de 
naturaleza  sifilítica,  sin  embargo,  lleva  consigo  la  modificación  es- 
pecífica en  cuestión  que,  más  tarde,  hará  su  aparición ;  y  cosa  cu- 
riosa :  lo  hará  también  en  épocas  determinadas  de  la  existencia,  lo 
mismo  que  acontece  en  el  ozena. 
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De  modo  que  para  obtener  éxito  con  un  tratamiento  general,  se- 
ría preciso,  no  sólo  orientar  la  existencia  del  paciente  en  las  mejo- 
res condiciones  para  levantar  la  mejoría  de  las  fuerzas  radicales 
orgánicas,  sino  también  encontrar,  como  para  la  sífilis,  el  agente 
específico  que  fuera  capaz  de  prevenir  el  desenyolvimiento  poste- 
rior de  las  lesiones  características  del  ozena,  supuesto  el  diagnósti- 
co previo  del  tfpo  ozenoso ;  pues  a  fortiori  tengo  que  admitir  que, 
una  vez  declarada  la  rinitis  atrófica,  no  habrá  medio  alguno  capaz 
de  regenerar  las  estructuras  destruidas.  T  esto,  qne  siempre  fueron 
verdades  de  Perogrullo,  es  lastimoso  tenerlas  que  poner  en  letra  de 
imprenta,  cual  si  se  tratase  de  la  piedra  filosofal. 

El  agente  terapéutico  especifico,  ó  que  aludimos,  no  se  ha  encon- 
trado ni  se  encontrará;  pues  sería  necesario  llevar  su  acción  más 
allá  del  momento  de  la  concepción,  y  ho  creo  que  la  humanidad 
llegue  nunca  á  preocuparse  seriamente  de  la  prole  que  pueda  en- 
gendrar. 

Si  se  pasa  revista  á  los  medios  tópicos  que  se  vienen  empleando» 
pronto  se  nota  que  la  preocupación  dominante  ha  sido  expulsar  á 
cualquier  precio  todos  los  productos  patológicos  acumulados  en  las 
fosas  nasales,  y  neutralizar  en  lo  posible  la  fetidez  propia  de  la  en- 
fermedad. Para  esto,  las  irrigaciones  de  abundante  líquido  con  los 
múltiples  agentes  que  la  química  pone  á  nuestra  disposición,  llenan 
un  papel  de  utilidad  incontestable,  con  la  condición  de  que  el  des- 
dichado paciente  precisa  tener  la  cánula  todo  el  día  metida  en  la 
nariz. 

¿Para  qué  hemos  de  decir  que  esto  para  nada  infiuye  sobre  la 
evolución  de  la  lesión  ?  ¡  Cuántos  tratamientos  se  han  preconizado 
como  eminentemente  curativos!  Cuando  esto  ocurre  en  medicina, 
mala  sefial  es  para  el  enfermo. 

Los  que  en  su  tiempo,  en  el  comienzo  de  mi  carrera  de  especia- 
lista, fueron  famosos  tapones  de  Ootstein,  y  que,  á  mi  modo  de  ver, 
ha  sido  una  de  las  más  felices  tentativas  de  tratamiento,  no  tuvie- 
ron otro  éxito  que  el  de  una  eficaz  paliación  de  los  síntomas  más 
molestos.  La  colocación  en  las  fosas  nasales  de  un  tapón  empapado 
en  glicerina  yodada,  tenía  por  efecto  el  arrastre  mecánico  de  las 
costras  ozenosas  en  el  momento  de  retirarle,  más  la  ventaja  indu- 
dable de  la  abundante  secreción  de  serosidad  que  las  irritaciones 
mecánica  y  química  originaban,  y  cuya  consecuencia  lógica  era  fa- 
vorecer el  desprendimiento  de  las  costras  y  su  expulsión.  ¡Pero  era 
necesario  seguir  eternamente  con  los  tapones! 
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Mucho  más  efectivo  encaentro  para  este  fin  el  empleo  del  masaje 
de  la  mucosa,  con  ó  sin  aparatos.  Desde  que  se  introdujo  esta  prác- 
tica en  rínología  para  tratar  diferentes  lesiones,  encontré  que  con- 
venía como  anillo  al  dedo  para  el  tratamiento  de  los  pobres  ozeno* 
sos,  considerándola  inútil  para  todo  lo  demás,  ün  estilete,  termi- 
nado por  un  extremo  en  un  pequefio  abultamiento,  sobre  el  que  se 
arrolla  un  trozo  de  algodón  hidrófilo  que  mojamos  en  glicerina  yo- 
dada; y  ya  está  dispuesto  todo  el  instrumental  necesario,  que  pue- 
de manejar  e)  mismo  paciente.  ¿Para  qué  el  uso  de  los  diferentes 
aparatos  vibradores  que  se  han  ideado?  Evidentemente,  con  este 
procedimiento  terapéutico  no  podemos  conseguir  otro  efecto  útil 
que  el  de  provocar  en  la  mucosa  un  aflujo  mayor  de  sangre  y  una 
trasudación  de  serosidad  que  se  producirá  en  toda  la  extensión  de 
lá  zona  sobre  que  la  frotación  se  hubiera  ejercido,  y,  en  verdad, 
para  lograr  esto  no  hay  mejor  instrumento  que  la  mano  del  mismo 
paciente  armada  con  el  estilete  en  cuestión  y  adiestrada  por  el  es- 
pecialista. Esta  práctica,  ejecutada  á  diario  y  después  de  abundan- 
te irrigación  nasal  detersiva  y  antiséptica,  me  ha  proporcionado  los 
mejores  resultados;  dentro,  por  supuesto,  del  sistema  paliativo. 
Siempre  me  acogeré  á  ella  mientras  los  innovadores  no  me  enseñen 
algo  mejor  de  lo  que  llevan  ideado  hasta  la  fecha. 

La  causticación  galvánica,  que  sin  duda  es  un  medio  empírico 
que  demuestra  la  falta  de  orientación,  podría  en  rigor  acelerar,  por 
la  provocación  de  numerosas  cicatrices,  la  evolución  final  esclero- 
sante del  padecimiento,  pero  sería  á  costa  de  convertir  el  interior 
de  las  fosas  nasales  en  una  extensa  cicatriz,  y  nos  parece  un  triste 
remedio  cuyos  inconvenientes  no  precisamos  enumerar. 

La  electrólisis  intersticial  cúprica,  con  la  que  algún  notable  espe- 
cialista llegó  á  curar  hasta  el  ¡  99  por  100 !  (no  me  explico  por  qué 
no  ie  curaba  el  otro  desgraciado),  no  merece  figurar  más  que  en  la 
línea  de  un  agente  irritativo  cualquiera  que  durante  la  época  de  su 
acción  provoca  una  fluxión  activa  y  una  trasudación  de  serosidad 
que  facilita  el  arrastre  de  las  costras  y  simula  el  moco  normal.  Ya 
la  experiencia  ha  juzgado  y  condenado  esté  método  al  olvido. 

¿Qué  diremos  de  la  famosa  idea  que  hace  unos  pocos  afios  tuvie- 
ron Belfanti  y  Bella  Vedova,  pretendiendo  curar  el  ozena  con  hi 
inyección  del  suero  antidiftérico?  Fundábase  el  método  en  una  su- 
puesta semejanza  existente  entre  el  supuesto  baciUus  mucosua  del 
ozena  y  el  bacilo  diftérico,  ejerciendo  tal  influencia  sugestiva  sobre 
las  imaginaciones  predispuestas,  que  se  ensayó  por  todas  partes 
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ly  Be  publicaron  machas  curaciones!  Decian  que  las  costras  del 
osena  se  desprendían  más  fácilmente  y  que  se  resiableoía  la  secre- 
eión  de  un  moco  normal,  pero  desgracidamente  se  comprobó  que 
también  parecía  suceder  esto  mismo  con  la  inyección  de  un  suero 
-fisiológico  y  que  el  efecto  era  transitorio.  No  necesitamos  esforzar 
la  crítica  para  condenar  el  método,  pues  él  solo  se  condena. 

Finalmente,  llegamos  á  las  inyecciones  submucosas  de  parafina, 
método  de  actualidad  que  bautizaron  Moure  y  Brinde!,  que  ha  en- 
salzado tanto  Broekaert  y  que  algunos  pocos  especialistas  pregonan 
por  todos  los  países  como  el  remedio  por  excelencia. 

En  diferentes  ocasiones  me  he  ocupado,  en  la  sección  de  este  pe- 
riódico titulada  Revista  de  otorinolanngologia,  en  criticar  semejan- 
te procedimiento  terapéutico,  aunque  higeramente,  dado  el  carácter 
de  información  breve  que  reviste  tal  sección,  aprovechando  ahora 
la  oportunidad  para  dar  alguna  mayor  extensión  á  la  critica,  no 
porque  no  esté  bien  convencido  de  que  el  tiempo  acabará  muy 
pronto  con  tal  método,  sino  por  darle  la  importancia  de  cuestión 
palpitante. 

Suponiendo  que  la  inyección  submucosa  de  parafina  esté  infor- 
mada por  una  idea  teórica  cualquiera,  ¿cuál  puede  ser  ésta?  Segu- 
ramente que  se  encuentra  en  correspondencia  con  la  vieja  teoría 
de  Zaufal,  según  la  que  todo  el  padecimiento  estaría  pendiente  de 
la  extraordinaria  amplitud  de  las  fosas  nasales.  Según  este  criterio, 
la  parafina  vendría  á  ser  un  almohadillado,  un  relleno,  que,  estre- 
chando el  calibre  de  las  fosas  nasales,  facilitaría,  por  la  mayor  ve- 
locidad y  mayor  roce  de  la  corriente  expiratoria,  la  expulsión  de 
las  costras  ozenosas. 

Tal  teoría,  podemos  decir,  recordando  al  poeta,  que  ella  sola  se 
alaba  y  no  es  menester  alabarla.  La  supuesta  importancia  patogé' 
nica  de  la  amplia  dilatación  de  las  fosas  nasales,  es  una  pura  ino- 
cencia, pues  que  toma  nada  menos  que  el  efecto  por  la  causa,  y  el 
suponer  que  las  mucosidades  quedan  estancadas  en  las  fosas  na- 
sales por  efecto  de  la  mayor  amplitud,  es  olvidar  la  fisiología  que 
nos  ensefia  de  qué  modo  en  un  conducto  tan  amplio  como  el  tra- 
queal y  en  condiciones  tan  opuestas  á  la  gravedad,  camina  sin  em- 
bargo la  mucosidad  á  lo  largo  de  sus  paredes  hasta  las  zonas  supe- 
riores. No  podemos  rechazar  la  fuerza  vital  que  lleva  aparejada  esa 
vis  a  tergo  que  impulsa  una  secreción  hacia  el  exterior,  poniéndo- 
se á  su  servicio  el  epitelio  ciliar,  agente  poderoso  de  esta  loco- 
moción. 
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Tengamos  nna  mucosa  sana  y  la  mucosidad  no  se  estancará  por 
amplia  que  sea  la  fosa.  ¿No  vemos  esas  extensas  destrucciones  del 
tabique  nasal  que  de  las  dos  fosas  nasales  hacen  una  extensa 
cloaca,  y  sin  embargo,  el  ozena  no  se  desarrolla,  ni  se  forman  las 
costras,  ni  hay  dificultad  para  la  expulsión  de  la  mucosidad?  ¿No' 
vemos,  por  otra  parte,  cómo  en  ciertas  rinitis  hipertróficas,  en  que 
la  rima  respiratoria  resulta  estrechada,  de  qué  manera  el  sujeto  se 
ve  obligado  á  sonarse  á  la  inversa,  es  decir,  hacia  la  faringe,  para 
poder  desembarazar  sus  fosas  nasales?  Esto  quiere  decir  que  la  es- 
trechez de  la  fosa,  más  que  facilidad,  constituye  una  dificultad 
para  la  limpieza,  porque  se  opone  al  juego  fisiológico  de  la  vis  a 
fergo  de  la  secreción . 

¿Podrían  las  inyecciones  de  parafina  originar  en  la  mucosa  algún 
proceso  vital  de  regeneración?  Aun  dentro  de  lo  absurdo,   pues  la 
parafina  está  demostrado  que  si  sirve  como  materia  protética,  es 
por  su  absoluta  inocuidad  y  por  no  ejercer  infiuencia  alguna  sobre 
los  tejidos  podríamos  conservar  alguna  ilusión  si  en  el  ozena  se 
tratase  de  simples  modificaciones,  de  textura  que  pudieran  ser  in- 
finidas, pero  en  realidad  se  trata  de  la  supresión  de  ciertos  ele- 
mentos necesarios  al  juego  fisiológico  de  la  mucosa,  como  son,  las 
glándulas  y  el  epitelio  vibrátil  y  los  demás  elementos  que  no  he  de 
volver  á  repetir,  y  es  claro  que  necesitarían  ser  formados  de  nueva 
planta.  ¿Puede  tener  la  parafina  este  poder?  Las  investigaciones 
histológicas  llevadas  á  cabo  hasta  la  fecha  tienen  demostrado  qn^ 
alrededor  de  la  parafina  inyectada  se  forma  una  cápsula  de  natu- 
raleza conjuntiva  que  conduce  al  enquistamiento.  Ciertas  células 
redondas  que  describe  Brcek»rt  en  la  mucosa  afectada  de  ozena, 
que  ha  sufrido  una  inyección  parafinada  y  que  considera  como  un 
signo  de  una  neoformación,  cual  si  se  iniciase  un  renacimiento  de 
estructuras  muertas,  existen  en  todas  las  mucosas  afectadas  de  rini- 
tis atrófica  y  son  elementos  en  vías  de  degeneración  y  destrucción ^ 
De  manera  que  la  parafina  sólo  puede  engendrar  ifn  trabajo  de 
encapsulamiento,  y  por  lo  tanto,  opuesto  á  todo  lo  que  representa 
vitalidad. 

Y  con  esto  consideramos  terminado  un  trabajo  que  no  debía 
haber  empezado,  pues  sólo  está  llamado  á  demostrar  qtie  la  mano 
currada  se  Rama  puño. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


REAL     ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 
8e9ián  del  día  24  dé  Junio  dt  1905. 

Aniittilottoiiiiatit.  —  El  Dr.  Codina  lee  un  Remimen  de  ccutnafica  anquiloito' 
miásica  y  dice:  de  nneTO  TaelTO  á  molestar  la  atención  de  la  Academia  con 
el  tema  de  la  angtiiloatomiasis;  pero  asi  como  en  las  sesiones  anteriores  tuve 
la  honra  de  exponer  las  investigaciones  personales  que  habla  hecho,  parti- 
cularmente desde  el  punto  de  vista  de  la  patogenia,  en  el  dia  de  hoy  voy  á 
ocuparme  de  la  angmlostomiaais  considerada  desde  el  punto  de  vista  pura- 
mente clínico. 

El  aspecto  social  de  la  anqvilostomiasis  ha  sido  tratado  con  la  brillantez 
can  que  siempre  adorna  todos  sus  discursos  y  todas  sus  peroraciones,  por 
el  Dr.  Empina,  y  seguramente  lo  tratará,  con  no  menos  competencia,  el 
Dr.  Larra. 

La  parte  puramente  clínica  del  estudio  de  la  anguiloetomiasis  no  es  que 
esté  por  hacer.  Todos  los  médicos  conocen  el  cuadro  clínico  de  la  anemia 
en  general  y  de  la  anemia  de  loe  mineros  en  particular;  pero  es  indudable 
que  el  cuadro  clínico,  por  lo  que  tiene  de  fundamental  en  su  expresión  y 
de  secundario  en  sus  manifestaciones,  exige  un  estudio  comparativo  de 
gran  número  de  casos  para  poder  formarse  nn  juicio  exacto  de  los  carao- 
teres  que  particularizan  de  un  modo  especial  á  la  anemia  citada,  ó  sea  la 
anemia  anquilostomiásica. 

No  es  dudoso  que  los  médicos  encargados  de  prestar  sus  servicios  en  las 
explotaciones  mineras  son  los  que  tienen  más  ocasión  y  se  hallan  en  más 
abonadas  circunstancias  para  estudiar  clínicamente  esta  enfermedad,  por 
la  sencilla  razón  de  que  disponen  de  abundante  material  clínico.  Circuns- 
tancias especiales  y  ajenas  por  completo  á  una  aptitud  que  no  poseo,  han 
motivado  que,  sin  ser  médico  de  ninguna  explotación  minera  y  como  lo 
sabe  la  Academia  no  disponiendo  de  otros  materiales  clínicos  oficiales  que 
los  que  existen  en  mi  Sala  del  Hospital  general,  pudiera  observar  en  lo 
que  va  de  curso  un  gran  número  de  mineros  que  padecían  la  anemia  anqui- 
lostomiásica. Preocupado  por  el  deseo  de  hacer  una  revisión  del  cuadro 
clínico  de  esta  anemia,  para  poder  señalar  con  la  mayor  exactitud  posible 
loe  rasgos  clínicos,  los  fenómenos  patológicos  que  con  más  frecuencia  y  de 
un  modo  más  particular  se  manifiestan  en  esta  enfermedad,  he  pensado 
estudiar  todos  estos  casos  bajo  una  misma  pauta,  siguiendo  un  mismo  pro- 
cedimiento, valiéndome,  si  así  puede  decirse,  de  nn  mismo  programa  para 
oada  uno  de  ellos.  Y  es  indudable  que  el  examen  de  toda  una  serie  de  en- 
fermos, sobre  todo  si  es  bastante  numerosa,  desde  un  mismo  punto  de  vista 
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ó  sigaiendo  con  rigor  un  miemo  régimen,  es  la  forma  que  más  se  presU 
para  eacar  deducciones  importantes,  para  señalar,  'en  último  caso,  estos 
rasgos  fundamentales  y  secundarios  á  que  antes  he  hecho  referencia.  En 
esto  estriba  á  mi  modo  de  rer  principalmente,  el  Talor  inmenso  que  tiene 
ana  casnistica,  sobre  todo  si  en  los  casos  obeeryadoe  se  han  examinado,  si- 
guiendo un  plan  idéntico,  puesto  que  para  obtener  las  deducciones  opor- 
tunas, se  cuenta  con  las  condicionales  más  precisas  para  que  sean  fruc- 
tuosos los  resultados  estadísticos,  es,  á  saber:  el  que  se  trate  de  grandes 
cantidades  de  naturaleza  homogénea. . 

En  cada  una  de  las  observaciones  que  figuran  en  este  trabajo,  se  haceo 
constar  los  datos  fundamentales  desprendidos  del  interrogatorio  y  de  la 
exploración,  es  decir,  todo  cuanto  pudiera  interesar  al  patólogo,  todo 
cnanto  pueda  tener  algún  interés  respecto  al  comienzo,  curso  y  sintomato- 
logia  en  el  jnomento  del  ingreso  en  el  Hospital. 

He  procurado  no  sobrecargar  la  historiologia,  suprimiendo  cuanto  pu- 
diera considerarse  sin  ninguna  clase  de  valor.  De  ahí  que  la  historia  de  las 
observaciones,  en  número  de  50,  que  tendré  el  honor  de  exponer  á  vuestra 
consideración,  las  haya  reunido  con  el  epígrafe  de  Resumen  de  casnistica  an 
quüoatüfniáiica, 

ES  Dr.  Codina  expone  las  50  observaciones. 

Influencia  del  color  rojo  en  el  sarampión.  —  El  Dr.  Olmedilla  citó  el  si- 
guiente caso  de  una  joven  de  veinticinco  afios,  sobrina  suya,  que  había 
padecido  anteriormente  una.  fiebre  infecciosa.  Se  presentó  su  enfermedad 
eruptiva  con  síntomas  catarrales,  anorexia  y  pequeña  astricción,  haciendo 
explosión  la  enfermedad  á  los  ocho  ó  diez  días;  presentáronse  los  síntomas 
de  una  fiebre  exantemática,  con  exacerbaciones  vespertinas,  fiebre  de  40^ 
y  116  pulsaciones;  delirio.  Por  la  mañana  los  fenómenos  catarrales  se  acen- 
tuaban, disnea,  tos  pertinaz,  disfagia  producida  por  una  angina  inter- 
cúrrente.  Aparecida  la  ernpción,  el  Dr.  Bejarano  sometió  á  la  enferma  al 
tratamiento  por  la  luz  roja  y  que  antes  de  las  veinticuatro  horas  la  tempe- 
ratura había  descendido  á  88^  y  las  pulsaciones  á  100,  cesando  también  el 
delirio. 

Hizo  después  algunas  consideraciones  acerca  de  la  importancia  microbi* 
cida  de  los  rayos  rojos. 

El  Dr.  González  Alvarez  dice  que  hace  cuatro  afios  emplea  la  luz  roja  en 
el  tratamiento  del  sarampión,  juzgando  racion&l  el  empleo  de  la  luz  roja  ó 
cualquiera  otra  como  microbicida,  según  se  ha  comprobado  con  el  bacilo 
de  Koch  y  otros.  Que  siendo  la  fórmula  del  sarampión  la  polinucleosis  y 
siendo  la  luz  roja  un  excitante  de  las  defensas  orgánicas  y,  por  tanto,  capas 
de  influir  en  la  intensidad  del  sarampión,  ha  empleado  este  tratamiento 
con  confianza,  gusto  y  convicción,  «pudiendo  afirmar  poruña  observación 
detenida,  que  la  luz  roja  no  ejerce  acción  directa  ni  perjudicial  sobre  el 
órgano  vesical. 

Que  para  apreciar  el  resultado  de  la  luz  roja  como  terapéutica  de  las 
enfermedades  eruptivas,  debe  tenerse  en  cuenta  la  mayor  ó  menor  inten- 
sidad de  las  epidemias,  pues  que  tanto  éstas  como  las  endemias  puede  de- 
cirse que  tienen  su  genio  unas  veces  benigno  y  otras  maligno  y  que  este  año 
el  sarampión  ha  sido  muy  benigno  empezando  á  ser  maligno  en  marzo  j 
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persistiendo  con  este  carácter  en  abril  y  mayo.  Que  asi  en  una  niña  saram- 
pionoea  con  la  aplicación  de  la  luz  roja  siguió  la  enfermedad  su  curso 
normal,  pero  que  un  hermanito  de  esta  enferma  que  también  padeció  la 
enfermedad  y  que  pasó  los  tres  primeros  días  de  ella  sin  complicaciones,  al 
«mpesar  el  cuarto  día  se  inició  un  ligero  brote  y  qué  á  pesar  de  haber  em- 
pleado la  luz  roja  con  todas  las  condiciones,  al  cuarto  dia  la  infección  ge- 
neral era  muy  intensa,  se  presentó  delirio  con  tendencia  al  coma,  siendo 
todos  los  fenómenos  generales  también  sumamente  intensos,  y  que,  en 
«ambio,  no  presentaba  más  que  una  erupción  sarampionosa  en  la  región 
glútea  izquierda  y  otra  en  la  región  facial  derecha.  Que  por  la  intensidad 
de  la  infección  general  y  por  las  anomalías  de  la  erupción,  á  pesar  de  que 
loe  dos  nifios  hablan  pennanecido  juntos  durante  el  periodo  catarral,  llegó 
á  dudar  de  su  diagnóstico  y  á  pensar  si  se  trataría  de  un  caso  de  tifus 
exantemático,  puesto  que  para  que  el  cuadro  aintomatológico  fuera  el 
propio  de  esta  última  enfermedad,  sólo  faltaban  el  síntoma  observado  por 
^1  en  otras  ocasiones  y  la  infección  periq acrática.  Que  ante  el  temor  d^ 
que,  en  efecto,  se  tratara  del  tifus  exantemático,  empezó  el  tratamiento 
•con  ligeros  diaforéticos,  café,  bebidas  alcohólicas  ligeras,  etc.;  que  se  quitó 
la  luz  roja  y  el  enfermito  estuvo  veinticuatro  horas  en  este  estado,  y  qae 
al  día  siguiente  brotó  normalmente  la  erupción  sarampionosa  y  vuelta  á 
poner  la  luz  roja,  desapareció  el  sarampión  sin  complicaciones  de  ningún 
género  con  su  período  descamativo.  Posteriormente  se  presentó  en  su  con- 
Bulta  el  padre  rogándole  que  fuera  en  seguida,  pues  su  hija  se  estaba 
muriendo,  contándole  por  el  camino  que  la  nifia  estaba  bien, que  de  pronto 
comenzó  á  respirar  mal,  que  se  la  puso  la  cara  negra  y  cayó  hacia  atrás. 
Que  encontró  á  H  nifia  con  respiración  dificultosa  y  fiebre  de  Sd".  Que  ni 
•en  el  corazón  ni  en  el  cerebro,  ni  en  el  bulbo,  encontró  nada  anormal. 
Recordó  un  caso  análogo  de  un  niño  de  cuatro  meses,  que  murió,  al  que 
hecha  la  autopsia,  se  encontró  un  timo  que  pesaba  80  gramos,  lo  que  ex- 
plicaba la  muerte  del  nifio.  Que  en  la  nifta  á  que  venía  refiriéndose  en- 
contró la  causa  en  una  estreptococia  nasofaríngea,  que  la  enferma  tenia 
S^  de  temperatura,  pero  que  se  restableció  pronto. 

Begún  los  resultados  de  su  experiencia,  la  luz  roja  es  beneficiosa  en  loe 
casos  benignos,  pero  que  ni  disminuye  la  erupción  ni  evita  las  complica- 
ciones, pues  las  ha  observado  lo  mismo  cuando  ha  empleado  la  luz  roja  que 
cuando  no  la  ha  empleado. 

El  Dr.  Etpina  dice  que  la  luz  roja  es  difícil  de  manejar  como  materia 
médica,  y  que  como  todas  las  medicaciones,  puede  ser  pura  ó  impura  y  que 
tratar  el  sarampión  poniendo  papeles  rojos  en  las  vidrieras  y  otras  cosas 
parecidas,  no  es  tratar  el  sarampión  con  la  luz  roja,  pues  que  ésta  debe 
tener  las  necesarias  condiciones  de  permanencia,  etc. 

Otro  problema  para  apreciar  los  efectos  de  la  luz  roja,  es  el  buen  diag- 
nóstico del  sarampión.  Que  se  han  visto  efectos  sensibles  sobre  los  sa- 
rampionosos  sin  más  que  cambiar  los  efectos  de  la  luz,  y  que  al  Dr.  Codina 
le  ha  faltado  sin  duda  encontrarse  dentro  del  concepto  experimental  bien 
definido.  Propone  que  se  nombre  una  Comisión  de  Médicos  de  hospital  y 
Oatedráticos,  para  que  se  haga  una  concienzuda  experimentación  como 
medio  de  decidirse  en  pro  ó  en  contra  de  este  tratamiento. 
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El  Dr.  Calátraveño  xnaniñesta  que  está  conforme  con  lo  dicho  por  el 
*Dr.  Espina  acerca  de  la  necesidad  de  diagnosticar  bien  el  sarampión, 
puesto  que  en  toda  la  Patología  infantil  no  existe  una  enfermedad  que 
ofrezca  mayor  dificultad  para  el  diagnóstico. 

Que  en  cuanto  al  conocimiento  de  la  causa  de  esta  enfermedad,  se  en* 
cuentra  la  medicina  á  la  misma  altura  que  hace  muchos  años,  y  en  cuanto 
al  tratamiento,  que  en  el  sarampión  todo  es  cuestión  de  terreno,  y  que  asi 
un  niño  que  adquiek-a  la  enfermedad  estando  en  buenas  condiciones  orgá- 
nicas, á  las  cuarenta  y  ocho  ó  sesenta  y  ocho  horas  se  curó  con  luss  roja  y 
sin  ella,  y  que  asi  se  explican  los  buenos  efectos  de  la  luz  roja  en  el  oaeo 
citado  por  el  Dr.  Olmedilla,  puesto  que  este  señor  habla  manifestado  qae 
el  sarampión  habla  seguido  su  marcha  normal.  Llama  la  atención  acerca 
de  que  una  porción  de  cosas  que  vienen  del  extranjero,  son  aqui  acepta- 
das por  nosotros,  como  eucede  con  este  asunto  de  la  fototerapia. 

Termina  insistiendo  en  que  respecto  al  sarampión  se  está  á  igual  altara 
que  antes  y  que  el  sarampión  como  caiga  en  buen  terreno  se  cura  con  y  sin 
luz  roja,  y  si  sobreviene  alguna  complicación  no  se  cura  con  la  fototerapia 
y  que  siendo  ésta  su  convicción,  seguirá  tratando  á  IO0  sarampionoBos  como 
hasta  aqui,  de  una  manera  sencilla  para  que  no  se  diga  que  hay  enferme- 
dades que  se  curan  con  el  médico,  sin  el  médico  y  á  pesar  del  médico. 

El  Dr.  Iglesias  hace  constar  qae  su  objeto  es  rendir  un  homenaje  á  un 
hombre  ilustre  que  ha  estudiado  este  asunto  de  la  fototerapia,  á  Fineen, 
que  falleció  en  el  mes  de  septiembre  último  después  de  haber  dedicado 
toda  BU  vida  profesional  al  estudio  de  todas  estas  interesantes  materia  < 
oreando  el  Instituto  de  la  luz,  de  Oopen bague. 

Que  este  hombre  ilustre  se  impresionó  al  notar  que  truando  se  hallaba 
en  una  habitación  bien  soleada  se  encontraba  en  mejores  condiciones  que 
cuando  estaba  en  una  habitación  que  carecía  de  esta  condición.  Que  son 
bien  conocidos  los  estudios  de  Finsen  en  el  tratamiento  de  la  viruela  7 
otras  enfermedades  eruptivas,  habiendo  escrito  numerosas  obras  en  la  ma- 
teria y  entre  ellas  un  trabajo  con  más  de  800  observaciones.  Que  rendida 
este  homenaje  que  cree  oportuno  en  la  ocasión  presente,  termina  diciendo 
que  se  trata  de  un  asunto' que  merece  estudiarse  con  profundidad.  Que  en 
terapéutica,  sobre  todo  tratándose  de  padecimientos  de  curso  cíclico,  es 
difícil  darse  razón  de  la  acción  de  estos  modificadores,  teniendo,  como 
Hipócrates,  que  admitir  en  estas  materias  el  quid  divinvm. 

El  Dr.  Cadina  insiste  en  que  á  él  no  le  ha  prestado  servicios  el  trata- 
miento por  la  luz  roja  y  que  tampoco  loe  han  obtenido  los  Dres.  Monmeneu 
y  otros,  y  que  en  un  caso  de  este  último  señor  que  fué  tratado  con  la  luz 
roja  desde  el  principio,  la  temperatura  del  enfermo  subió  á  4l/^  Que  cree 
que  se  maneja  mal  este  agente  terapéntico  según  afirma  el  Dr.  Espina,  y 
que  siendo  una  cosa  que  está  en  estadio  y  como  á  pesar  de*Bus  opiniones 
personales  el  médico  debe,  por  encima  de  todo,  inspirarse  en  9I  bien  de 
los  enfermos,  le  parece  lo  mejor  qae  se  reiteren  los  ezperimenios  en  las 
condiciones  más  análogas  posibles. 

Eil  Dr.  Mariani  dice  que  la  variedad  de  opiniones  proviene  de  la  diversa 
interpretación  de  los  hechos,  y  que  como  cada  cual  los  juzga  á  su  modo,  no 
puede  haber  unanimidad  de  pareceres. 
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Loe  casos  por  él  tratados  coo  la  luz  roja  y  de  que  ha  dado  cuenta  en  su 
Connnnicación,  han  ocurrido  en  los  meses  de  marzo  y  abril,  que  han  sido 
graves  y  en  todos  se  han  presentado  complicaciones  bronquiales. 

£1  caso  reseñado  por  el  Dr.  Olmedilla,  es  notable,  puesto  qne  la  enfer- 
ma estaba  en  el  segando  dia  de  la  erupción,  con  delirio,  etc.,  y  al  día 
siguiente  de  someter  á  la  enferma  á  la  luz  roja  descendió  la  temperatura  y 
desapareció  el  delirio. 

Respecto  á  lo  manifestado  por  el  Dr.  González  Alvarez,  hace  constar  su 
estrañeza  de  que  haya  empleado  la  luz  ro^a  durante  cuatro  años,  á  pesai» 
de  que  este  señor  opina  en  contra  de  este  procedimiento  terapéutico. 

En  cuanto  al  Dr.  Espina,  que  está  conforme  en  qne  la  luz  roja  debe  de 
ser  pura;  pero  que  llevar  esto  al  extremo  que  desea  el  Dr.  Espina,  le  pa- 
rece impracticable. 

£j1  8r.  Presidente  puso  término  á  la  sesión  haciendo  constar  la  gratitud 
que  la  Academia  debía  al  académico  Dr.  Cortezo,  por  el  interés  que  este 
habla  mostrado  por  la  Corporación  en  el  corto  tiempo  que  había  ocupado 
el  Ministerio  de  Instrucción  pública  y  dio  por  terminadas  las  sesiones  pú- 
blicas del  presente  cursQ. 


PERIÓDICOS 


Rlnoplastia  por  epitelioma.  Curación.  — En  la  Remata  de  Samdad  Civil,  pu- 
blica el  Dr.  Qarcía  Tapia  el  notable  articulo  siguiente  : 

cEs  sabido,  que  los  epitelioihas  de  la  piel  (cancroides)  son  relativamen- 
te benignos  en  tanto  permanecen  distanciados  de  las  mucosas,  pero  en 
cuanto  éstas  son  invadidas,  la  neoformación  se  activa  con  evidente  cambio 
de  pronóstico. 

De  la  benignidad  de  los  de' la  piel  responden  las  curaciones  obtenidas  con 
multitud  de  procedimientos  y  de  agentes,  desde  el  clorato  potásico  hasta 
los  rayos  Roentgen,  desde  la  cauterización  más  débil  á  las  más  radicales 
intervenciones.  De  la  gravedad  de  los  de  mucosas  testifica  su  rápido  creci-^ 
miento,  su  difusión  por  linfáticos,  sus  metástasis,  etc.,  etc. 

Por  eso  en  ciertos  casos  debe  intentarse  la  curación  con  la  menor  mutila- 
ción posible  y  en  otros  hay  que  buscarla,  á  costa  de  intervenciones  exten- 
sas, y  aun  asi  hay  que  temer  las  recidivas.  En  los  dos  que  voy  á  referir,  el 
resultado  plástico  ha  sido  excelente  y  hasta  la  fecha,  á  pesar  de  que  uno  fué 
operado  hace  más  de  cuatro  años  y  otro  hace  uno  y  medio,  no  se  ha  presen- 
tado el  menor  vestigio  que  haga  temer  una  recidiva. 

Oheervación  I. — Francisca  Alcaide,  setenta  años,  de  Villaverde  (Madrid), 
sin  antecedentes  patológicos  hereditarios  ni  personales.  Refirió  que  hacia 
tres  años,  á  consecuencia  de  un  arañazo  que  le  hicieron  en  el  ala  izquierda 
de  la  nariz,  se  le  formó  una  costra,  que  al  desprenderse  dejaba  una  pequeña 
úlcera,  donde  á  su  vez  se  originaba  otra  costra  nueva,  que  volvía  á  caerse 
sin  cicatrizar  nunca.  Asegura,  que  le  han  cauterizado  con  medicamentos  y 
cím  fuego  y  aun  que  le  han  hecho  un  raspado  en  un  hospital  de  Madrid;  á 
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pesar  de  todo  ello  la  alcer ación  do  sólo  no  desaparecía  sino  qtle  iba  cre- 
ciendo lentamente.  En  estas  condiciones  se  presentó  en  la  Clínica  del  Ca- 
men,  hace  poco  más  de  cuatro  afios. 

Una  ulceración  del  tamaño  de  una  moneda  de  10  céntimos,  de  bordes 
gruesos,  irregulares  é  invertidos  hacia  fuera,  de  fondo  anfractuoso,  duro, 
con  algninos  mamelones  rojizos  que  sangraban  al  menor  contacto,  ligera 
fetidez  y  dolor  á  la  presión,  ocupaba  el  ala  izquierda  de  la  nariz,  el  surco 
nasogeniano  y  parte  de  la  mejilla. 

El  aspecto  de  la  lesión,  la  edad  de  la  enferma  y  la  negación  de  síntomas 
de  otras  enfermedades,  no  nos  permitían  dudar  de  que  aquello  era  un  epi- 
telioma  ulcerado. 

Como  la  mucosa  del  yestibulo  nasal  comenzaba  á  ser  invadida  y  los  trata- 
mientos empleados  con  anterioridad  no  habián  dado  resultado,  me  pareció 
que  una  intervención  operatoria  era  necesaria  y  podría  ser  útil.  No  fué  esta 
la  opinión  de  los  que  la  vieron  al  mismo  tiempo  que  yo,  quienes  teniendo 
en  cuenta  la  lesión  en  si  y  la  edad  avanzada  de  la  enferma,  dudaban  que 
fuera  caso  operable.  Yo  asumí  la  responsabilidad  de  la  operación. 

El  Dr.  Barajas  cloroformizó  y  ayudado  por  los  Sres.  Fernández,  Noya  y 
Lago,  hice  una  incisión  que  designaremos  A  de  unos  4  centímetros,  en  la 
cara  lateral  izquierda  de  la  nariz,  á  medio  centímetro  de  su  dorso  y  para- 
lela á  él,  que  llegaba  hasta  el  borde  libre  del  ala.  Después  tracé  otra  inci- 
sión /i  de  igual  longitud,  que  partiendo  del  extremo  superior  de  la  A,  se 
dirigía  hacia  fuera  divergiendo  en  un  ángulo  de  60°  aproximadamente.  Por 
último,  una  incisión  inferior  unía  los  extremos  de  ambas  circunscribiendo 
un  triángulo  equilátero,  en  cuya  área  estaba  limitado  el  neoplasma.  Hice 
su  extirpación  completa  y  procedí  á  cubrir  la  pérdida  de  substancia,  me- 
diante la  piel  del  carrillo  según  el  procedimiento  de  deslizamiento  de  Le 
Fort  Malgaigne,  que  consiste  en  tallar  un  colgaj o cuadrangular,  cuyo  pedícu- 
lo corresponde  al  reborde  inferior  de  la  base  de  la  órbita ;  el  borde  interno  es 
la  incisión  B  prolongada  un  centímetro  hacia  bajo;  el  borde  externo  de 
igual  longitud  dista  del  interno  4  á  5  centímetros  y  es  paralelo  á  él :  el  bor- 
de inferior  se  traza  uniendo  los  extremos  inferiores  de  los  bordes  laterales. 
El  colgajo  asi  constituido,  se  diseca  y  se  desliza  hacia  adentro  hasta  Henar 
la  pérdida  de  substancia,  en  cuyo  caso  su  borde  interno  viene  á  corresponder 
á  la  incisión  A,  Así  ejecutado,  queda  en  el  carrillo  una  superficie  descubier- 
ta, que  puede  llenarse  tirando  de  los  bordes  hasta  aproximarlos  y  suturar- 
los, ó  esperando  que  se  cubra  por  granulación.  Me  decidí,  por  esto  último, 
para  evitar  la  tirantez  al  colgajo. 

Los  resultados  plásticos  no  pudieron  ser  más  perfectos,  como  en  la  foto- 
grafía puede  apreciarse :  ha  quedado  una  nariz  en  la  que  apenas  se  notan 
señales  de  intervención.  En  cuanto  á  los  resultados  curativos,  han  sido  ex- 
celentes, puesto  que  ya  han  transcurrido  más  de  cuatro  afios  sin  repro- 
ducción. El  examen  histológico  del  tumor  confirmó  el  diagnóstico  clínico; 
se  trataba  de  un  epitelioma  pavimentoso  con  globos  epidérmicos. 

Observación  lí,  —  Filomena  Pérez,  sesenta  años,  del  Pinoso  (Alicante). 
En  el  ala  derecha  de  la  nariz  presentaba  un  epitelioma  del  tamaño  de  una 
moneda  de  5  céntimos  que  permaneciendo  mucho  tiempo  estacionario, 
hftbla  tomado  gran  incremento  en  pocos  días. 
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El  21  de  marzo  de  1d(H,  ayudado  por  los  doctores  Pallares  y  Casado,  ex* 
tirpé  el  tamor  é  hice  la  rinoplastia  del  ala  por  el  mismo  procedimiento  que 
«n  el  caso  anterior.  La  única  variación  fué  suturar  los  bordes  de  la  pérdi  - 
da  de  substancia  del  carrillo,  en  vez  de  esperar  que  se  cubriera  por  granula- 
ción. De  este  modo  la  cicatrización  fué  más  breve,  pero  en  cambio  se  pro« 
dujo  cierta  tirantez  del  colgajo  y  los  resultados  estéticos  no  fueron  tan  ex* 
celentes  como  en  el  caso  anteriorii  si  bien  puede  verse,  son  bastante  satis* 
factorioe. 

Hasta  el  día  de  la  fecha  tampoco  hay  señales  de  reproducción». 

Sabauia. 


HÜVISTA  EXTiiANJERA 


SOCiKDAUKi^  aiíNTlFlCAS 


ACADEMIA     DE    MEDICINA     DE    PARÍS 
Senán  del  dia  12  dé  Julio  dé  1905. 

Lipoma  intra-articular  tuberculoso.— El  Dr.  Heyniei\  en  nombre  del  doctor 
Oouteau,  cita  una  observación  interesante  de  na  lipoma  circunscrito  intra- 
articular,  de  origen  tuberculoso.  Se  trata  de  un  marinero  que  ingresó  en  el 
Hospital  de  Gherbnrgo  con  el  diagnóstico  de  hidrartroeis  de  la  rodilla ;  este 
hombre  habia  padecido  en  su  infancia  una  artritis  que  había  curado  per- 
fectamente. Al  examen  se  comprobó,  además  del  liquido  &n  la  articulación, 
un  cuerpo  extrafio  de  naturaleza  dudosa.  Ija  radiografía  no  dio  resultado. 
£1  Dr.  Oouteau  practicó  la  artrotomia  y  extrajo  de  la  sinovial  un  cuerpo 
redondeado ;  dos  pedículos  le  unían  á  la  sinovial  y  otro  al  cóndilo  exter- 
no^del  fémur.  El  enfermo  curó  en  quince  días,  conservando  absolutamente 
intactos  todos  los  movimientos  articulares.  £21  examen  de  la  pieza  anató- 
mica demostró  que  se  trataba  de  un  lipoma,  en  cayo  centro  había  un  nú- 
cleo caseoso  que  era  de  naturaleza  tuberculosa,  comprobada  por  el  examen 
microscópico  y  la  inoculación. 

Eista  observación  es  particularmente  interesante  porqae  prueba  que  cual- 
quiera que  sea  su  forma,  los  lipomas  intra  articulares,  arborescentes  ó  cir- 
cunscritos, son  productos  inflamatorios  debidos  á  una  reacción  de  la  sino- 
▼ial  de  origeu  tuberculoso.  Esto  estaba  ya  demostrado  en  cuanto  á  los  li- 
pomas arborescentes,  pero  la  observación  del  Dr.  Couteau  es  la  primera 
en  que  se  trata  de  un  lipoma  circunscrito  de  naturaleza  manifiestamente 
tuberculosa. 

Examen  eliníco  de  los  cambios  respiratorios.  —  El  Dr.  Robín  presenta  un 
aparato  que  permite  medir  de  una  maaera  precisa  la  cantidad  de  oxígeno 
absorbido  y  la  cantidad  d«  ácido  carbónico  exhalado.  Gracias  á  él,  el  mé- 
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dico  podrá,  en  una  hora,  deterníinar  exactamente  los  cambios  respiratorios 
de  un  enfermo  y  dedncir  la  terapéutica  que  se  impone. 

Elste  aparato  tiene,  en  efecto,  numerosas  aplicaciones  clínicas  y  terapéa- 
ticas.  Gracias  á  él,  Robin  ha  demostrado  que  en  los  tuberculosos  y  pretn- 
berculosos  la  cantidad  de  oxigeno  absorbida  y  la  de  áddo  carbónico  exha- 
lada es  superior  á  la  normal,  mientras  que  en  los  artriticos,  por  el  contra- 
rio, la  cantidad  de  O  y  de  CO*  es  normal  ó  inferior.  « 

El  aumento  de  los  cambios  respiratorios  se  encuentra  también  en  la  des- 
cendencia de  los  tuberculosos  en  el  60  por  100  de  los  casos,  y  la  disminu- 
ción se  halla  en  los  descendientes  de  los  artriticos  en  el  75  por  100.  En  los 
hijos  de  tuberculosos  y  artríticos  la  anormalidad  de  los  cambios  sólo  se  en- 
cuentra en  «38  casos  por  100. 

También  con  el  aparato  de  que  nos  ocupamos  se  puede  hacer  el  diagnós- 
tico diferencial  entre  la  pleuresía  tuberculosa  y  la  no  tuberculosa.  En  el 
primer  caso,  los  cambios  respiratorios  están  exagerados,  y  en  el  segando, 
ó  lo  están  poco  ó  son  normales. 

En  la  ascitis  esta  exageración  es  especial,  pues  no  llega  á  la  cantidad  de 
oxígeno  absorbido,  pero  sí  á  la  de  ácido  carbónico  exhalado.  Durante  las 
veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas  siguientes  á  la  punción,  los  cambios 
disminuyen. 

Las  deducciones  terapéuticas  son  interesantes  toda  vez  que  el  Dr.  Robin 
ha  comprobado  que  en  los  tuberculosos  la  absorción  diaria  de  lOO  gramos 
de  carne  cruda  disminuye  en  un  4  por  100  los  cambios  respiratorios,  pero 
si  se  aumenta  la  .cantidad  de  aquélla,  aumentan  igualmente  éstos,  suce- 
diendo lo  mismo  con  los  huevos,  deduciéndose  que  la  cantidad  conveniente 
es  de  cuatro  á  seis  por  día. 

La  sangría  obra  aumentando  la  cantidad  de  O  absorbida  y  la  cantidad 
de  CO*  eliminada  ;  por  lo  tanto,  es  al  propio  tiempo  que  un  pequeño  medio 
de  eliminación,  tin  poderoso  medio  de  oxidación.  La  dosis  terapéutica  con- 
veniente de  arrenal  es  de  5  centigramos  por  día.  Toda  dosis  exagerada  de 
arsénico  aumenta  los  cambios  respiratorios  en  los  tuberculosos. 

Anestesia  completa  por  la  vfa  oubcutánaa  y  par  la  vía  astamacal.— El  doctor 
Gbébavt  :  En  los  animales  (perros)  á  la  media  hora  de  inyectar  bajo  la  piel 
1  centigramo  de  clorhidrato  de  morfina  por  kilogramo,  hago  penetrar  en  el 
estómago,  por  medio  de  una  sonda  esofágica,  una  solución  de  cloroformo 
en  alcohol  al  10  por  100,  á  la  dosis  que  produce  la  embriaguez :  en  un  perro 
de  10  kilogramos  de  peso  se  emplearon  500  cent,  cúb.de  solución  alcohólica, 
que  contiene  2*5  cent.  cúb.  de  cloroformo.  Al  cabo  de  media  hora  próxima- 
mente se  obtiene  la  anestesia,  que  dura,  con  un  suefio  profundo,  durante 
varias  horas,  notándose  en  el  animal  un  descenso  de  4  grados  en  la  tempe- 
ratura central, ¡estando  muy  disminuida  la  cantidad  de  ácido  carbónico^ex- 
halada  por  los  pulmones.  En  vista  de  esto,  creo  que  se  debe  aplicar  al  hom- 
bre este  sistema  de  anestesia  cuando  se  trata  de  grandes  traumatisnioe,  r 
particularmente  en  las  quemaduras  extensas,  porque  este  procedimiento 
tiene  la  ventaja  de  hacer  desaparecer  el  dolor  introduciendo  en  la  sangre 
venosa  una  dosis  mínima  de  cloroformo. 

Las  falsas  apendicitis.— El  Dr.  Nittih  :  Las  apendicitis  son  en  verdad  may 
frecuentes,  pero  deben  tenerse  en  cuenta  las  falsas  apendicitis,  porque 
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saele  hacerse  el  diagnóstico  bajo  una  especie  de  preocupación  de  actuali- 
dad :  un  riñon  móvil  con  pielitis,  una  salpingitis,  etc.,  son  causa  de  que 
por  lo  común  se  envíen  á  los  cirujanos  enfermos  diagnosticados  de  apen- 
aicitis, cuando  el  caso  contrario  casi  nunca  tiene  lugar,  y  lo  que  es  más 
importante,  muchos  enfermos  del  tubo  digestivo  (sobre  todo  cuando  hay 
dilatación  de  estómago  con  enteritis)  presentan  con  bastante  exactitud  los 
síntomas  de  la  apendicitis  crónica,  con  dolor  en  el  punto  de  Mac  Bumey. 
Ifin  tales  casos  hay  fundadas  razones  para  creerse  en  presencia  de  una  apen- 
dicitis cuando  en  realidad  sólo  se  trata  de  un  síntoma  referente  á  una  al- 
teración que  existe  en  otro  sitio,  la  cual  cura  con  el  régimen  y  hace  inútil 
una  operación  que  no  mejora  al  enfermo.— Codina  Cabtkllví. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
S^aián  del  dia  12  dé  Julio  dé  1905. 

Cáneer  iingaal.  —  El  Dr.  Poirier  dijo  que  desde  hace  dos  años  ha  tenido 
ocasión  de  intervenir  21  Teces  por  tumores  linguales  :  20  veces  por  epite- 
liomas  pavimentosos  típicos,  y  una  vez  por  papiloma  lingual  en  un  sifilítico. 

De  los  20  epiteliomas,  sólo  5  iban  acompañados  de  hiperqueratosis  de  la 
mucosa,  lo  que  demuestra  que  la  coincidencia  de  la  leucoplasia  y  del  cán- 
cer de  la  lengua  no  es  tan  frecuente  como  supone  la  opinión  clásica. 

Los  20  epiteliomas  pertenecían :  9  al  tipo  lobulillado,  2  al  tubulado  y  9 
al  lobotubulado.  Las  células  neoplásicas  eran  todas  del  tipo  malpighiano. 
La  degeneración  córnea  era  constante  y  la  coloide  frecuente  ;  de  las  20  ve- 
ces, 14  se  descubrieron  glóbulos  epidérmicos  notables,  no  sólo  por  su  nú- 
mero, sino  por  sus  dimensiones  y  la  intensidad  de  las  degeneraciones  celu- 
lares. En  muchos  casos  se  encontró  un  syncytium  cancerófago.  Todos  los 
exámenes,  al  revelar  procesos  de  mitosis  en  el  seno  de  las  células  cancero- 
sas, indicaban  la  vitalidad  intensa  de  la  neoplasia  en  todos  los  casos.  Sin 
embargo,  la  rapidez  de  las  infiltraciones  submucosas  é  intermusculares  fué 
muy  variable,  según  los  casos  ;  los  cánceres  más  limitados,  al  parecer,  en 
superficie  solían  ser  los  más  extensos  en  profundidad.  Así  que  en  los  casos 
incipientes,  en  las  lesiones  superficiales  que  pueden  hacer  vacilar  en  el 
diagnóstico,  es  preciso  siempre  recurrir  á  la  biopsia,  que  revela  la  infiltra- 
ción epiteliomatosa. 

Insistió  de  una  manera  especial  el  Dr.  Poirier  sobre  los  resultados  obte- 
nidos por  el  examen  microscópico  de  los  gauglios  extirpados  en  el  curso  de 
las  intervenciones  por  cáncer  de  la  lengua.  Aunque  estos  ganglios  estaban 
siempre  hipertrofiados  y  en  apariencia  degenerados,  su  cancerización  no 
fué  en  realidad  ni  constante  (faltó  8  veces  en  20)  ni  precoz  (no  se  observó 
en  un  cáncer  lingual  que  databa  de  tres  meses). 

No  es  menos  cierto  que  esta  degeneración  cancerosa  de  ios  ganglios  es 
recuentisima  (12  de  20),  es  decir,  casi  en  los  dos  tercios  de  los  casos,  y  que  * 
es  de  ordinario  precoz,  lo  que  basta  para  justificar  la  ablación  de  todos  los 
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ganglios,  cervical 63  y  maxilares  de  ambos  lados,  en  todos  los  casos  de  cáa- 
cer  lingual  susceptible  aún  de  extirpación. 

Respecto  al  manual  operatorio  de  esta  extirpación,  el  Dr.  Poiríer  indicó 
nna  modificación  qne  ha  introducido  últimamente  en  su  técnica  acostani- 
brada.  Consiste  en  practicar,  como  tiempo  preliminar  de  la  ablación  de  U 
lengua,  una  laringotomia  intercricotiroidea,  con  objeto  de  poder  maniobrar 
en  la  cavidad  bucal,  sin  preocuparse  constantemente  de  impedir  á  la  san- 
gre que  penetre  en  la  laringe  y  á  las  secreciones  bronquiales  que  contami- 
nen el  campo  operatorio.  £1  Dr.  Poirier  practica  esta  laringotomia  por 
punción — después  de  la  simple  incisión  de  la  piel  para  reconocer  el  espacio 
intercrico-aritenoideo— con  un  trocar  curvo  provisto  de  una  cánula  espe- 
cial, que  queda  aplicada  en  la  herida  después  de  la  punción.  Esta  laringo- 
tomia por  punción,  que  ha  adoptado  después  de  haberla  visto  practicar  al 
Dr.  Butling,  de  Londres,  tiene  grandes  ventajas  y  carece  en  absoluto  de 
inconvenientes ;  se  practica  con  rapidez,  sin  que  se  derrame,  por  decirlo 
así,  una  gota  de  sangre  ;  permite  operar  tranquilamente  en  la  boca  con  un 
buen  taponamiento  faríngeo,  que  impide  el  acceso  de  la  sangre  á  la  la- 
ringe y  el  de  las  secreciones  bronquiales  al  campo  operatorio ;  una  vei 
terminada  la  operación  y  extraída  la  cánula,  la  heridilla  laríngea  cica- 
triza con  rapidez,  sin  necesidad  de  sutura  y  sin -el  menor  riesgo  de  infec- 
ción traqueal. 

Terminó  el  Dr.  Poirier  su  comunicación  recordando  que  los  resaltados 
terapéuticos  de  la  extirpación  del  cáncer  de  la  lengua,  practicados  según  la 
técnica  expuesta  en  otras  comunicaciones,  son  bastante  satisfactorios.  En- 
tre los  muchos  enfermos  que  ha  operado,  en  algunos  no  se  ha  observado  la 
recidiva  en  un  año,  y  en  dos,  en  tres  y  cuatro  años  respectivamente.  Por 
desgracia,  ha  observado  que  el  número  de  enfermos  de  cáncer  de  la  lengua 
inoperable  que  ve  es  cada  vez  mayor.  Este  hecho  es  debido  á  que  la  mayor 
parte  de  estos  enfermos — espontáneamente  ó  por  consejo  del  médico — en- 
sayan hoy  primero  la  radioterapia,  fiados  en  algunas  curaciones  obtenidas 
por  ella  en  ciertos  cánceres  superficiales,  y  cuando  fracasa  este  tratamien- 
to y  los  enfermos  acuden  al  cirujano,  suele  haber  pasado  el  momento  opor- 
tuno para  la  intervención  quirúrgica.  Nunca  se  repetirá  bastante  que  el 
cáncer  de  la  lengua  sólo  ofrece  probabilidades  de  curación  cuando  se  prac^ 
tica  la  extirpación  precoz  y  lo  más  extensa  posible. 

£11  Dr.  Qiiénu  dijo  que,  como  el  Dr.  Poirier,  había  observu^do  varias  veces 
la  falta  de  degeneración  cancerosa  de  los  ganglios  en  ciertos  casos  de  ade- 
nopatia  cervical  ó  submaxilar  acentuada  que  coincidía  con  el  cáncer  de  la 
lengua.  Respecto  á  la  traqueotomía  ó  á  la  laringotomia  temporal  como 
primer  tiempo  de  la  extirpación  del  cáncer  de  la  lengua,  cree  el  Dr.  Quénu 
que  no  es  indispensable,  y  que  puede  asegurarse  fácilmente  la  hemostasia 
bucal,  y  por  lo  tanto,  la  función  libre  de  la  laringe,  principiando  la  ope- 
ración por  la  ligadura  de  las  dos  carótidas  externas.  En  estos  casos  el  abre- 
bocas cloroformizador  de  Delbet  facilita  la  anestesia  y  las  maniobras  intra- 
bucales. 

El  Dr.  Rey/Uer  manifestó  que  el  trocar  de  punción  traqueal  empleado 
por  el  Dr.  Poirier  es  idéntico  al  inventado  y  presentado  por  el  Dr.  Olower 
á  la  Academia  de  Medicina  hace  más  de  diez  años. 
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Eü  Dr.  RUhelot  indicó  qae  haee  quince  afioB  había  demoBtrado  las  venta- 
jas de  esta  punción  intercricotiroidea. 

El  Dr.  Potzi  dijo  qae  hacia  treinta  afios  Erishaber  inventó  una  cánula 
idéntica  á  la  que  emplea  el  Dr.  Poirier. 

El  Dr.  Jn  L,  Faure  dijo  qne  antee  recurría  con  frecuencia  á  la  traqueo- 
tomia  ó  laringotomla  previa  en  ciertas  operaciones  sobre  la  boca  ó  sobre  el 
cuello,  pero  que  ha  renunciado  á  ellas  desde  hace  algún  tiempo,  á  causa 
de  lo  que  agravan  las  consecuencias  operatorias.  Sin  embargo,  el  procedi- 
miento de  laringotomla  temporal  por  punción  empleado  por  Butling,  y  que 
recomienda  Poirier,  le  parece  muy  seductor,  y  en  caso  de  duda,  no  vacila- 
rla en  recurrir  á  él. 

El  Dr.  SebiUan  cree  que  es  preferible,  al  extirpar  un  cáncer  de  la  lengua, 
DO  hacer  la  traqueotomla  (ó  la  laringotomla)  previa ;  pero  cuando  se  im- 
ponga, no  la  practicará  por  punción,  porque  es  un  procedimiento  ciego  é 
inferior  á  la  incisión  con  el  bisturí. 

Cuanto  á  la  ligadura  previa  de  las  carótidas  externas  que  ^conseja  el 
Dr.  Quénu,  manifestó  el  Dr.  Sebileau  que  no  comprende  sus  ventajas,  por- 
que es  fácil  obtener  la  hemostasia  durante  la  extirpación  de  la  lengua  su- 
jetando con  pinzas  y  ligando  los  vasos  á  medida  que  se  seccionan. 

El  Dr.  Delbet  dijo  que,  como  los  Dres.  Poirier  y  Quénu,  había  observado 
falta  de  degeneración  cancerosa  en  ciertos  ganglios  infartados  en  casos  de 
cáncer  de  la  lengua. 

Informe  sobre  el  valer  del  tratamiento  del  cáncer  por  el  método  de  Ooyen.  — 
El  Dr.  Delhet  leyó  un  Informe  acerca  de  este  asunto  en  nombre  de  una  Qo- 
ini^>/)Q  compuesta  de  los  Dres.  Monod,  Berger,  Nólaton  y  Delbet. 

La  Comisión  ha  examinado  26  enfermos  afectados  de  cáncer  ó  de  reci- 
diva de  cáncer  de  diversos  órganos.  Para  facilidad  del  estudio,  el  doctor 
Delbet  los  divide  en  varias  categorías : 

En  la  primera  categoría  incluye  loe  casos  tratados  por  la  sueroterapia 
0ola  sin  operación.  Este  grupo  comprende  dos  series :  serie  a,,  cánceres  ini- 
ciales tratados  por  la  sueroterapia  ;  serie  ¿,  recidivas  de  cánceres  tratados 
por  la  sueroterapia. 

En  la  serie  a,  que  comprende  tres  casos,  cuando  la  Comisión  creyó  conve- 
niente terminar  sus  observaciones,  se  habían  obtenido  los  resultados  si- 
guientes:  ebtado  estacionario,  un  caso;  agravación  manifiesta,  un  caso; 
agravación  rápida  y  muerte,  un  caso. 

En  la  serie  ¿,  que  comprende  siete  casos  de  cánceres  diversos,  los  resul- 
tados fueron  :  ninguna  mejoría;  estado  grave  persistente,  dos  casos ;  agra- 
vación, cinco  (una  ligera,  cuatro  manifiesta). 

En  el  segundo  grupo  incluye  el  Dr.  Delbet  los  casos  de  cáncer  ó  de  reci- 
divas de  cáncer  tratados  simultáneamente  por  la  sueroterapia  y  por  una  6 
más^^intervenciones  quirúrgicas.  ESste  grupo  se  divide  también  en  dos  se- 
ries, a  y  ¿,  que  comprenden  uno,  loe  cánceres  iniciales,  otro,  las  recidivas. 

En  la  sene  a  (12  casos) los  resultados  fueron*:  ninguna  mejoría,  tres  casoe; 
agravación,  nueve  casos,  uno  sobre  todo  rápido. 

^En  la  sene  ¿,  que  comprende  siete  casoe  de  cánceres  diversos,  los  resul- 
tados fueron :  estado  estacionario,  un  caso ;  agravación,  tres  casos,  uno 
rápido. 
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Tales  son  los  resaltados  consignados  por  la  Comisión  á  consecuencia  de 
la  observación  de  varios  meses  de  enfermos  cancerosos  diversos  tratados 
por  el  Dr.  Do}en  con  su  suero  antineoplásico.  Conviene  añadir  que.de  los 
26  casos  que  sirven  de  base  á'  este  informe,  el  Dr.  Doyen  pretende  desechar 
siete,  porque,  según  él,  en  unos  el  tratamiento  principió  muy  tarde,  y  por- 
que en  otros  no  se  siguió  con  regularidad.  Pero  según  afirma  el  Dr.  Delbet, 
á  todos  estos  enfermos  se  les  hicieron  cuando  menos  de  6  á  18  inyecciones, 
y  á  algunos  hasta  44,  y  no  es  temerario  pensar  que  es  un  número  de  inyec- 
ciones (Juizá  suficiente  para  juzgar  de  su  valor  terapéutico.  Y  si  el  doctor 
Doyen'objeta  que  estos  casos  necesitaban  precisamente  de  60  á  80  inyec- 
ciones, puede  respondérsele  que  ha  considerado  como  suficientemente  tra- 
tados enfermos  de  cánceres  análogos  á  cuyos  individuos  sólo  se  lea  habla 
hecho  una  docena  de  inyecciones. 

Podría  objetarse,  por  otra  parte,  que  un  periodo  de  observación  de  cinco 
meses  y  medio  no  basta  para  juzgar  de  la  agravación  de  un  cáncer  ó  de  una 
agravación  de  cáncer  ;  ya  hemos  dicho  lo  que  debemos  pensar  de  esto.  Este 
periodo  hubiera  sido  suficiente  para  apreciar  mejorías  de  haberse  pro- 
ducido. 

En  resumen,  dijo  el  Dr.  Delbet.  «que  se  elimine  todo  lo  que  se  quiera  de 
la  estadística  de  que  me  he  ocupado,  no  por  eso  dejará  de  subsistir  un  hecho 
fundamental,  á  saber :  que  durante  los  cinco  meses  que  hemos  examinado 
todos  los  enfermos  que  el  Dr.  Doyen  quiso  presentarnos,  no  hemos  visto 
una  sola  mejoría.  Creemos,  por  lo  tanto,  que  el  Dr.  Doyen  ha  sido  victima 
de  las  ilusiones  que  hace  con  tanta  frecuencia  á  los  inventores  confundir 
sus  esperanzas  con  la  realidad'. 

Terminó  el  Dr.  Delbet  manifestando  que  ha  ensayado  el  suero  de  Doyen 
en  tres  cancerosas  (cáncer  mamario)  de  su  clínica,  y  el  resultado  fué  siem- 
pre la  agravación  rápida  en  la  marcha  de  la  neoplasia. 

(La  Prense  Medícale).  —  F.  Tolbix). 


XXIV    CONGRESO   ALEMÁN   DE   CIRUGÍA 
Celebrado  en  Berlín  loe  diae  26  al  30  de  Abril  de  t905. 

(ContÍDuaeión)  • 

Inflaeneia  de  los  métodos  de  diagnóstico  funcional  sobre  los  resultados  da  la 
nofreetomía  por  tuborouloslo  renal.  —  El  Dr.  Jaime  Israel  (de  Berlín),  maní- 
fiesta  que  muchos  autores  atribuyen  los  mejores  resultados  que  ha  propor- 
cionado la  nefrectomia  en  estos  últimos  tiempos  al  examen  de  la  capacidad 
funcional  de  los  ríñones.  Kümmell  preconiza  la  crioscopia  y  Casper  la 
prueba  de  la  floridzina ;  el  autor  á  su  vez  se  ha  propuesto  comprobar  el 
valor  de  los  métodos  aconsejados  en  casos  de  tuberculosis  renal.  Por  de 
pronto,  el  hecho  de  que  cada  autor  sólo  concede  confianza  al  método  que 
ha  empleado  con  más  frecuencia,  hace  desconfiar  un  poco  del  valor  de 
todos  ellos.  El  juicio  que  le  merecen  al  autor  es  el  siguiente : 

La  crioscopia  mngmnea  es  de  resultados  muy  inciertos  para  el  cirujano. 
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No  66  esactp»  como  sosti ene  Eümmell,  que  qd  punto  de  congelación  nor- 
mal iqdiqae  seguramente  que  el  rifión  funciona  .normalmente  y  que  un 
punto  de  congelación  anormal  indique  en  cambio  una  afección  de  ambos 
rífiones.  En  efecto,  bay  casos  de  afección^de  ambos  rifiones  en  que  el  punto 
de  congelación  es  normal  y  hasta  pnede  ser  más  bajo  que  el  normal  en 
casos  de  afección  gra?e  de  un  rifión  solitario. 

Por  consiguiente,  si  nos  fiamos  de  la  crioscopia,  puede  suceder,  como  le 
ha  ocurrido  al  autor,  que  se  opere  con  panto  uormal  de  congelación  y  que 
se  muera  el  enfermo  de  uremia  ó  bien  que  se  renuncie  á  la  operación,  ha- 
ll ándoae  también  normal  dicho  punto  y  que  se  muera  el  sujeto  de  tubercu' 
losis  renal,  siendo  asi  que  se  hubiese  podido  salvar  con  una  operación. 

Prueba  de  la  flarídzina.  Según  ella  el  rifión  ifienos  sano  segregaría  menos 
azúcar  que  su  congénere.  Esta  prjieba  no  es  indispensable,  puesto  que  el 
autor  ha  ayeriguado  en  72  casos  cuál  era  el  rifión  enfermo  sin  necesidad 
de  recurrir  á  ella.  Pero  además,  pnede  inducir  á  error  cuando  no  hay  ex- 
creción de  azúcar,  de  suerte  que  por  confiar  en  esta  prueba  se  han  dejado 
muchas  yeces  de  operar  casos  cuya  terminación  funesta  se  hubiera  podido 
evitar  mediante  la  operación.  La  prueba  de  la  floridzina  tampoco  nos 
ilustra  nada  acerca  de  las  relaciones  entre  la  capacidad  funcional  de  ambos 
Tiflones.  Ni  la  cantidad  absoluta  de  azúcar  segregada  ui  la  relativa,  nos 
sirven  oo  este  concepto.  Sus  resultados  son  también  insuficientes  para  juz- 
gar de  fa  extensión  que  ha  adquirido  la  enfermedad  en  el  rifión  afectado. 
En  resumen,  el  método  no  nos  informa  con  seguridad  ni  del  estado  de 
salud  ni  de  la  capacidad  funcional  mayor  ó  menor  de  ambos  rifiones.  No 
hay  que  olvidar  además  que  por  entre  el  uréter  y  el  catéter  se  escapa  una 
cantidad  indeterminada  de  orina,  lo  cual  impido  un  análisis  cuantitativo 
«zacto. 

Kapsamer  da  mucha  importancia  al  momento  en  que  empieza  la  ex- 
creción de  azúcar;  si  no  aparece  esta  substancia  hasta  treinta  minutos 
después  de  administrada  la  fioridzina,  no  se  deberla  operar,  pero  esta  base 
es  también  falsa,  puesto  que  un  caso  observado  por  el  autor  demuestra  que 
el  momento  de  aparición  del  azúcar  es  variable. 

Crioscopia  urinaria.  Sólo  tiene  valor  cuando  se  conoce  además  la  canti- 
dad de  Orina,  pero  como  ya  se  ha  visto  que  es  imposible  determinar  exacta- 
mente dicha  cantidad,  de  aqui  que  los  resultados  de  este  método  sean  tam- 
bién ilusorios.  Si  se  separan  las  cantidades  de  orina  de  ambos  lados  por 
medio  del  segregador,  no  por  ello  nos  proporciona  la  crioscopia  urinaria  el 
dato  del  valor  funcional  de  los  rifiones. 

Los  métodos  mencionados  confunden  todos  ellos  el  trabajo  realizado  du- 
rante un  corto  periodo  con  la  capacidad  funcional  del  órgano  en  si  mismo, 
bolo  en  los  grado?  de  exigencia  funcional  máxima  es  cuando  destaca  la 
capacidad  funcional  recíproca,  y  ésta,  ó  sea  la  valencia  plena,  es  la  que  im- 
porta conocer. 

Los  partidarios  de  ios  métodos  de  examen  funcional,  ya  referidos,  se 
fundan  en  los  resultados  de  la  estadística.  Pero  si  los  progresos  obtenidos 
en  la  curación  de  estos  enfermos  fueran  debidos  al  diagnóstico  funcional, 
no  se  observarían  en  las  estadísticas  de  los  cirujanos  que  no  apelan  á  los 
métodos  citados.  Los  progresos  son  innegables  puesto  que  mientras  la  mor- 
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talidad  de  los  casos  operados  era  de  25  por  100  antes  de  1901}  ha  bajado 
á  10  por  100  despaés  ik  dicha  fecha.' Pero  la  prueba  de  qae  estos  progresos 
DO  depeDdeu,  ó  may  poco,  del  cateterismo  de  loe  aréteres,  la  tenemos  en  qae 
han  obtenido  tan  buenos  ó  mejores  resnltados  aquellos  cirujanos  que  no  lo 
emplean  generalmente.  Asi,  Morris,  ha  tenido  una  mortalidad  de  22'7 
por  100,  antes  de  1901 ,  y  de  15  por  100  después,  y  la  de  Basi  ha  sido  de 
6  por  100  después  de  1900.  En  loe  resultados  del  autor  no  se  ha  notado  la 
influencia  del  cateterismo  uretérico.  De  41  casos  no  se  empleó  en  20  y  los 
resultados  fueron  iguales:  una  mortalidad  de  9'5  por  100  y  10  por  100. 
Antes  de  1901  sólo  se  empleó  el  cateterismo  en  un  7  por  100  de  los  pa- 
cientes; después  de  1901  en  un  15.  por  100.  Mortalidad:  10*5  por  100  y 
10  por  100,  ó  sea  el  mismo  resultado.  La  insuficiencia  renal  post  operatoria 
fué  entre  46  pacientes  no  cateterizados,  de  4'S  por  100  y  entre  22  cateteri- 
zados, de  6*5  por  100.  Se  deduce  de  estas  cifras  que  si  el  examen  funcional 
del  rifión  tiene  acaso  alguna  influencia  en  los  progresos  de  los  resudados 
de  la  operación,  dicha  influencia  es  sin  duda  muy  pequeña.  A  la  misma 
conclusión  se  llega  comparando  en  grandes  estadísticas  los  resultados  ob- 
tenidos desde  principios  de  este  siglo  por  los  partidarios  del  examen  fun- 
cional y  por  los  no  partidarios  de  este  procedimiento.  En  efecto,  en  el 
primer  grupo  aparece  una  mortalidad  de  14*4  por  100  y  en  el  segundo  de 
18'lporlOO.  , 

La  estadística  de  Gasper  esd^ñcieute  y  por  esta  razón  aparece  en  ella 
diferencia  á  favor  de  los  que  emplean  el  método  de  examen  funcional.  La 
falta  de  dicha  estadística  consiste  en  que  por  una  parte  incluye  los  ciru- 
janos antiguos  que  todavía  no  tienen  gran  habilidad  ni  en  él  diagnóstico 
ni  en  la  parte  operatoria,  y  en  otro  grupo  se  hallan  los  cirujanos  más  mo- 
dernos que,  aleccionados  con  las  faltas  de  los  anteriores,  se  han  apropiado 
los  grandes  progresos  quirúrgicos  de  nuestros  tiempos.  Pero  como  es  na- 
tural, semejante  comparación  tiene  que  conducir  á  conclusiones  erróneas; 
los  únicos  datos  comparables  son  los  de  la  misma'  época. 

El  diagnóstico  funcional  tampoco  ha  influido  en  el  jéxito  del  tratamiento 
de  la  tuberculosis  renal.  El  autor  perdió  antes  de  1901,  de  145  casos  el  20 
por  100  y  después  de  1901,  de  145  casos  el  12  por  100 ;  Eümmell  sólo  ha  te- 
nido una  mortalidad  de  6*4  por  100.  Pero  si  se  comparan  las  cifras  de  una 
misma  época,  vemos  que  la  diferencia  sólo  depende  de  la  del  material  res- 
pectivo, puesto  que  Kummell  no  ha  operado  más  que  un  6*8  por  100  de  tu- 
mores malignos,  y  en  cambio  el  autor,  entre  185  casos,  tuvo  87  por  100  de 
tumores  de  dicha  clase.  Si  eliminamos  en  ambas  estadísticas  los  casos  de 
tales  tumores,  cuyo  pronóstico  siempre  es  malo,  la  mortalidad  de  Kümmell 
es  de  9  por  loo  y  la  del  autor  de  8*2  por  100. 

La  causa  de  los  mejores  resultados  que  ahora  se  obtienen  no  es  otra  qae 
el  cambio  de  ideas  que  se  ha  realizado  acerca  de  las  indicaciones  de  la  ope- 
ración. Hoy  se  opera  la  tuberculosis  del  riflón  tan  pronto  como  se  tiene  se- 
guridad en  el  diagnóstico,  y  gracias  á  la  operación  precoz  ha  disminuido  la 
mortalidad.  En  efecto,  procediendo  asi  se  evita  en  primer  lugar,  que  se 
interese  el  otro  riñon  y  además  que  se  llegue  á  resentir  el  corazón  con  la 
larga  duración  del  padecimiento,  puesto  que  cuando  están  afectadas  ambss 
visceras  es  más  fácil  que  por  virtud  de  su  insuficiencia  sobrevenga  la 
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muerte  cod  la  operación.  Además,  la  operación  precoz  es  más  fácil  y  con 
ella  la  mortalidad  tardía  también  disminaye.  Los  casos  desesperados  ya  no 
se  operan. 

La  operación  precoz  requiere  ciertamente  un  diagnóstico  también  pre- 
coz; este  es  facilitado  por  la  circunstancia  de  que  la  tuberculosis  uro- 
genital es  descendente,  y  por  lo  tanto,  cuando  está  interesada  la  vejiga  es 
seguro  que  también  lo  está  el  riñon,  y  por  lo  tanto,  en  estos  casos  debemos 
buscar  la  tuberculosis  en  este  órgano.  Claro  está  que  seria  mu][  conve- 
niente que  poseyéramos  un  método  que  nos  diera  á  conocer  con  certeza  la 
capacidad  funcional  del  rifión  y  la  falta  de  tuberculosis  en  este  órgano; 
pero  los  métodos  que  para  ello  se  ban  propuesto  hasta  la  fecha  son  in 
suficientes;  hay  que  buscar  otros  que  sean  más  segaros. 

La  cirugía  renal  desde  la  introduccíén  del  cateterismo  de  los  uréteres.  —  El 
Dt«  Casper  (de  Berlín)  manifiesta  que  es  cierto  que  la  existencia  de  peque* 
fias  diferencias  no  puede  utilizarse  cuando  se  emplea  el  diagnósticp  fun- 
cional, pero  si  está  enfermo  un  riñon,  la  diferencia  es  grande.  En  dos  ex- 
ploraciones sucesivas  no  se  pueden  obtener  iguales  resultados,  porque  la 
tensión  osmótica  se  modifica  según  la  cantidad  de  liquido  que  recibe  el  or- 
ganismo, variando  con  ello  los  resultados  de  la  crioscopia.  8ücede  lo  mismo 
con  la  determinación  cuantitativa  de  la  urea  y  del  azúcar.  En  cambio,  la 
diferencia  relativa  aumenta  la  seguridad  del  diagnóstico  y  del  pronóstico. 
Respecto  á  la  prueba  de  la  floridzina,  es  verdad  que  en  algún  caso  el  rifión 
sano  no  segrega  azúcar,  pero  lo  que  pasa  en  estos  casos  es  que  como  la  flo- 
ridzina es  un  diurético  enérgico,  no  es  posible  descubrir  el  azúcar  por  lo 
muy  diluido  que  se  halla.  Las  cifras  absolutas  no  tienen  ningún  valor ; 
sólo  lo  tiene  la  comparación  entre  el  azúcar  segregado  por  los  dos  rifiones. 

Teniendo  en  cuenta  estas' particularidades,  el  autor  procede  del  modo 
siguiente :  El  paciente  toma  como  desayuno  de  50  á  100  gramos  de  leche, 
y  á  las  dos  horas  se  analiza  la  orina  ;  después  toma  1  gramo  de  floridzina, 
y  mientras  no  se  presenta  azúcar  en  la  orina,  se  investigan  en  ésta  la  urea 
y  el  punto  de  congelación.  Después  se*  determina  la  secreción  de  azúcar. 
Bl  autor  ha  examinado  recientemente  100  casos,  y  en  los  rifiones  sanos 
nanea  ha  echado  de  menos  el  azúcar.  81  á  pesar  de  ello  no  se  segrega  azú- 
car ó  muy  poco,  se  dan  2  gramos  de  floridzina  y  con  anestesia  para  que  no 
haya  poliuria.  Los  casos  en  que  el  diagnóstico  tropieza  con  dificultades  son 
sumamente  excepcionales. 

Predttccíén  experimental  de  la  tuberculosis  renal.  —  El  Dr.  Pela-Leuden  (de 
Berlín)  ha  utilizado,  para  producir  la  infección,  las  arterias  renales  y  ha 
experimentado  en  cabras  y  perros,  empleando  material  tuberculoso  bovino 
^  cultivos  puros.  Los  resultados  de  10  experimentos  han  sido  en  1  caso  in- 
fección mixta,  én  9  tuberculosis  renal  unilateral,  aunque  en  uno  de  ellos 
había  un  foquito  en  el  otro  riñon.  En  un  perro  y  en  una  cabra  la  tubercu- 
loéis  se  limitó  á  los  rifiones,  pero  en  los  demás  animales  se  generalizó.  Los 
árganos  secretores  siempre  se  hallaron  sanos,  debido  quizá  á  que  las  alte- 
raciones en  los  ríñones  aún  no  estaban  muy  desarrolladas  y  estaba  sana  la 
mucosa  de  las  vías  eferentes. 

El  Dr.  Kümmell  hace  notar  que  antes  de  decidirse  á  extirpar  un  rífión, 
tenemos  que  saber  si  el  otro  está  sano  ó  con  tal  grado  de  capacidad  fun- 
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cional,  que  podrá  encargarse  de  la  fnDción  de  los  dos.  Para  ello  el  aaior 
emplea  los  métodos  de  examen  funcional,  apelando  á  unos  ó  á  otros  según 
las  circunstancias  del  caso.  El  cateterismo  nretérico  es^muy  útil^  princi- 
palmente en  los  primeros  comienzos  de  la  tuberculosis  renal,  y  nunca  aca- 
rrea el  menor  perjuicio.  La  crioscopia  es  el  procedimiento  que  el  atitor  em 
plea  de  preferencia,  por  ser  muy  seguro,  y  también  se  pueden  emplear  con 
ventaja  las  substancias  colorantes. 

Hay  que  distinguir  tres  grupos  de  tuberculosis  renal :  1.*^,  los  casos  en 
que  el  cateterismo  uretérico  demuestra  que  la  orina  de  un  rifión  presenta 
alteraciones  considerables^  en  tanto  que  la  del  otrp  es  normal :  en  estos 
casos  no  hay  necesidad  de  más  examen  para  practicar  con  todi^  seguridad 
la  nefrectomia  ;  2.^,  aquellos  en  que  el  cateterismo  revela  que  están  inte- 
resados ambos  ríñones,  p^o  en  diferente  grado  ;  se  hace  necesario  entón- 
eos el  examen  funcional,  poner  al  descubierto  el  ríñón  más  enfermo,  j  si 
es  del  caso,  extirparle  ;  3.^,  si  no  es  posible  el  cateterismo,  examen  funcio- 
nal y,  sobre  todo,  crioscopia,  descubrir  el  riñon,  examinarle,  y  si  este  exa- 
men y  el  crioscópico  dan.  buen  resultado,  extirpación. 

Los  resultados  diversos  que  se  obtienen  con  el  examen  funcional  pro- 
vienen de  diferencias  en  la  técnica  al  practicar  la  exploración.  Es  necesa- 
rio dominar  por  completo  la  técnica. 

El  Dr.  Kapsamer  (de  Yiena)  dice  que  la  crioscopia  es  superfina  en  la 
práctica,  porque  basta  con  el  dato  del  peso  específico  de  la  orina  ;  además, 
es  insegura,  porque  hay  casos  de  afección  grave  de  ambos  riñones  en  que 
da  cifras  normales.  El  método  del  carmín  de  índigo  es  muy  útil,  pero  el 
de  la  floridzina  lo  hace  ilusorio  la  poliuria  que  se  presenta  con  esta  subs- 
tancia. Por  esta  razón  ha  aconsejado  determinar  el  momento  en  que  ero- 
pieza  á  aparecer  el  azúcar.  En  último  caso,  la  apreciación  de  la  indicación 
operatoria  tiene  que  ser  subjetiva. 

El  Dr.  Voelcker  (de  Heidelberg)  refiere  que  en  la  clínica  de  Czerny  da 
muy  buenos  resultados  el  método  del  carniíb  de  índigo.  Ün  riñon  suficiente 
debe  satisfacer  á  los  dos  requisitos  siguientes  :  L**,  poseer  una  sensibilidad 
determinada  respecto  á  las  substancias  diuréticas  ;  y  2.**,  tener  cierta  ca- 
pacidad de  trabajo.  Ambos  datos  se  averiguan  sometiendo  al  riñon  á  deter- 
minados esfuerzos  de  secreción,  y  para  ello  sirve  inuy  bien  la  prueba  del 
carmín  de  índigo. 

El  Dr.  Cohn  (de  Eonisberg)  hace  notar  que  para  juzgar  de  los  resultados 
del  examen  funcional,  importa  mucho  saber  si  la  técnica  empleada  ha  sido 
irreprochable.  El  procedimiento  de  determinación  del  punto  de  congela- 
ción varía  mucho,  y  no  hay  que  olvidar  que  dicho  punto  no  es  más  que 
aparente  y  que  la  cuantía  del  error  oscila  mucho  si  no  nos  fijamos  en  la  iem-, 
peratura  de  la  disolución.  La  concentración  de  la  sangre  nunca  es  capas  de 
informarnos  con  seguridad  si  un  riñon  funciona  ó  no  normalmente. 

El  Dr.  E,  Frank  (de  Berlín)  aconseja  para  aquellos  casos  en  que  no  se 
puede  practicar  el  cateterismo  uretérico,  el  procedimiento  de  la  separaeióa. 
Verdad  es  que  este  método  no  se  puede  emplear  cuando  está  enferma  toda 
la  mucosa  vesical,  pero  en  cambio,  es  muy  útil  cuando  la  aSección  es  uni- 
lateral, que  es  el  caso  más  frecuente.  El  cateterismo  uretérico  tiene  el  in- 
conveniente de  que  excita  fácilmente  el  riñon  á  segregar  4nás  cantidad  de 
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oráa  qne  en  condicioDes  normales.  £1  procedimiento  de  separación  tam- 
bién provoca  poliuria,  pero  macho  menor  qne  con  el  del  cateterismo. 

El  Dr.  Hwmpel  (de  Ham burgo)  hace  notar  que  en  machos  casos  se  jnsga 
mal  de  los  resaltados  de  la  crioscopia,  y  que  también  es  común  que  se  em- 
plee una  técnica  n6  irreprochable.  En  concepto  del  autor,  la  concentración 
molecular  de  la  «angre  es  de  0*56  á  0*57  ;  si  varia  es  que  existe  una  afec- 
ción del  sistema  renal ;  cuando  excede  de  0*58,  dicha  afección  es  induda- 
ble ;  la  concentración  de  la  orina  no  es  constante  más  que  de  un  modo  re- 
lativo. Una  función  normal  no  indica  que  los  rifiones  estén  completamente 
sanos,  sino  tan  sólo  que  existe  cantidad  suficiente  de  parénqnima  renal 
para  sostener  dicha  función,  pudiendo  á  todo  eSto  estar  enfermos  ambos 
pulmones.  La  crioscopia  tiene  un  valor  grandísimo  para  el  que  comprende 
y  -practica  bien  este  método  de  exploración.  \ 

El  \}t.  Kocher  (de  Berna)  dice  que  no  sabe  por  qué  Rovsing  proscribe  el 
separador  cuando  da  un  resultado  positivo.  Le  pregunta,  adenfás,  á  Rov- 
sing qué  hace  cuando  el  uréter  está  muy  enfermo,  ¿lo  reseca  ó  cree  que 
puede  curar  espontáneamente? 

El  Dr.  Barih  (de  Danzig)  entiende  que  los  métodos  fundamentales  son 
el  cateterismo  y  la  separación ;  los  métodos  funcionales  no  son  más  que 
complementarios  de  éstos.  Pero  ni  los  unos  ni  los  otros  son  de  resultado  ab- 
solutamente seguro  ;  mas  no  por  eso  se  van  á  desechar,  como  no  se  desechan 
otros  machos  métodos  de  investigación  que  adolecen  del  mismo  defecto.  No 
dan  nna  seguridad  absoluta,  pero  si  relativa. 

El  Dr.  Straus  (de  Francfort,  sobre  el  Mein)  reconoce  que  en  muchos  casos 
se  puede  prescindir  de  la  exploración  funcional,  pero  que  ésta  facilita  á 
veces  el  diagnóstico  precoz  ;  tal  sucede  en  las  hemorragias  cuya  causa  no 
se  puede  averiguar. 

El  Dr.  Gótzl  (de  Praga)  juzga  qae  la  experimentación  en  los  animales 
tiene  importancia  para  el  diagnóstico.  Cuando  se  encuentran  bacilos  de 
Koch  en  la  orina  humana,  es  muy  raro  que  se  trate  de  otra  tuberculosis 
qae  no  sea  la  renal. 

El  Dr.  Rovsing  (de  Copenhague)  contesta  á  Casper  y  Kümmell  que  los 
métodos  empleados  por  éstos  también  les  han  inducido  á  veces  á  error, 
paesto  que  eu  algunos  casos  dejaron  de  hacer  una  operación,  fiados  en  di- 
chos métodos,  que  hubiera  sido  factible,  evitándose  asi  la  muerte  del  en- 
fermo. Asi  Kümmell,  en  un  caso  en  qne  el  punto  de  congelación  era  0*60, 
practicó  la'  nefrqtomia  y  no  la  nefrectomia,  encontrándose  con  una  hidro 
nefrosis  y  marcando  después  el  punto  de  congelación  0*56  ;  hizo  entonces 
la  nefrectomia,  y  el  punto  referido  volvió  á  0*60.  En  este  caso  el  método  de 
exploración  indujo  á  error,  de  tal  suerte  que  si  se  hubiese  tratado  de  un 
tumor  maligno,  Kümmell  no  habría  hecho  la  operación,  no  obstante  ser 
necesaria. 

No  comprende  cómo  Kapsamer  apela  al  dato  del  momento  en  que  apa- 
rece el  azúcar  en  la  orina,  puesto  que  hay  casos  en  los  que,  aún  estando  sa- 
nos los  rifiones,  la  floridzina  no  provoca  la  secreción  de  azúcar. 

Todos  estos  procedimientos  son  mucho  más  familiares  al  fisiólogo  y  al 
químico  que  al  médico.  Por  eso  los  primeros  se  burlan  de  la  crioscopia, 
porque  saben  que  es  un  método  demasiado  difícil  para  aplicarlo  á  la  cU- 
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nica.  Además,  debe  rechazarse  también  porque  indnee  á  renunciar  á  ope- 
raciones que  hubiesen  salvado  algunas  existencias.  Las  pruebas  de  la  urca 
y  de  la  floridzina  animan  al  cirujano  cuando  sus  resultados  son  faTorables, 
pero  no  deben  ser  un  obstáculo  en  el  caso  contrario.  El  hecho  de  que  la 
mortalidad  de  la  nefrectomia  resulte  peor  encías  estadísticas,  es  indiferen- 
te ;  lo  que  importa  es  operar  cuando  la  operación  puede  aún  salvar  una 
existencia.  Con  el,  diagnóstico  funcional  se  consigue  que  algunos  enfermos 
que  se  hubieran  podido  salvar  no  figuren  en  la  estadística,  pero  no  en  bien 
de  los  pacientes. 

Respecto  á  la  pregunta  que  ha  hecho  Rocher,  dice  el  autor  que  loe  uré- 
teres enfermos  curan  cuando  la  orina  recobra  su  normalidad. 

(Deutsche  Medizinal'Zeitting),  —  R.  dkl  Vallk. 

>  (Continuará), 
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Seiión  del  día  16  de  Junio  de  1906, 

ExHrpaeién  letal  de  la  laringe.— El  Dr.  Juan  Koschier  presenta  un  indivi- 
duo al  que  le  practicó  el  4  de  abril  áltimo  la  extirpación  total  de  la  larin- 
ge, por  padecer  de  carcinoma  de  este  órgano.  Por  ahora  el  paciente  está 
curadb,  lleva  una  cánula  de  chimenea  y  puede  hablar  y  tragar  bastante 
bien.  «La  operación  se  hizo  en  dos  tiempos  :  en  el  primero  la  traqueotomia 
y  una  semana  después  la  extirpación  d^  la  laringe.  Los  cuidados  de  la  he- 
rida se  realizaron  mediante  un, tapón  de  Mikulicz.  En  otro  paciente  el 
autor  le  extirpó  en  enero  toda  la  laringe,  por  el  mismo  procedimiento,  tam- 
bién á  causa  de  carcinoma,  y  en  la  actualidad  continúa  prestando  servicio 
activo  como  maquinista. 

Ratura  de  la  vejiga.— El  Dr.  Oecar  Fbderl  presenta  un  caso  de  rotura  com- 
pleta, extraperitoneal  y  traumática  de  la  vejiga,  cuya  curación  se  logró 
gracias  á  la  operación  practicada  á  las  trece  horas  de  ocurrido  el  acciden- 
te. Al  hacer  la  laparotomía  media  se  evacuó  una  gran  cantidad  de  un  li- 
quido sanguinolento  y  que  olía  á  orina.  La  vejiga  presentaba  una  rotar» 
completa  en  la  línea' media,  de  dirección  anteroposterior  y  de  7  á  8  centí- 
metros de  largo,  continuándose  desde  su  extremo  posteripr,  bajo  la  forma 
de  rotura  incompleta,  en  dos  ramas  que  interesaban  la  mucosa  y  que  con- 
tinuaban hasta  el  trígono.  Se  cosió  la  rotura  completa,  dejando  nada  más 
que  una  aberturita,  cuyos  bordes  se  rodearon  con  peritoneo  parietal.  A 
través  de  esta  aberturita  se  estableció  desagüe.  Después  de  haber  lavado 
bien  la  cavidad  peritoueal  con  grandes  cantidades  de  agua  salada  y  este- 
rilizada, se  taponó  la  cavidad  de  Douglas  y  se  cerró  el  resto  de  la  herida 
abdominal. 

El  curso  ulterior  fué  por  de  pronto  favorable.  A  partir  del  noveno  día, 
el  operado  orinó  espontáneamente.  En  la  quinta  semana  siguiente  i  la 
operación  se  presentaron  síntomas  de  estrechez  intestinal,  que  proveoÍAu 
de  adherencias  peritoneales  y  que  exigieron  una  nueva  operación. 
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El  Dr.  José  Weinlechnér  recuerda  el  caso  que  presentó  en  esta  Sociedad, 
el  12  de  enero  de  1900,  de  fistnla  vesicorrectal  traumática,  que  operó  con 
éxito. 

El  Dr.  Antonio  de  Eisdsberg  también  se  muestra  partidario  de  la  opera- 
ción precoz.  En  un  caso  de  sn  clínica  cosió  por  completo  la  herida  de  la 
vejiga.  Llama  la  atención  acerca  de  la  gran  resistencia  de  la  porción  de 
vejiga  que  está  cubierta  por  el  peritoneo,  resistencia  que  hasta  ha  inducido 
á  proponer  la  operación  transperitoneal  con  el  objeto  de  extraer  los  cálcu- 
los vesicales. 

Eselerodermia. — Bl  Dr.  Eduardo  Smegler  presenta  un  caso  de  escleroder- 
mia  det^ida  á  estancación,  etiología  acerca  de  la  cual  ha  sido  Bertoldo  Beer 
el  que  primero  ha  llamado  la  atención  en  Viena. 

Es  an  sujeto  de  sesenta  años  que  lleva  tres  de  enfermo.  8u  eselerodermia 
está  perfectamente  limitada  por  el  cuello  de  la  camisa,  que  marca  una  es- 
pecie de  sarco  de  estrangulación.  El  tejido  suprayeute  á  este  surci^está  rí- 
gido, infiltrado  y  duro,  como  transformado  en  tejido  cicatrizal,  el  pelo  falta 
por  completo  en  la  cara,  en  la  piel  lisa  y  cicatrizal  y  sólo  se  conserva,  pero 
muy  escaso,  en  el  labio  superior.  Además  hay  ectropión,  ocasionado  por  la 
contractura  cicatrizal  y  lagrimeo  oonsecntivo.  Además  de  esto,  en  el  dorso 
de  cada  mano  se  ve  una  placa  esclerodérmica  del  tamaño  de  la  palma  de 
la  mano  de  un  niño,  placa  cuya  borde  corresponde  al  borde  de  la  manga 
del  vestido.  Hace  también  creer  que  se  trata  de  una  eselerodermia  por  éx- 
tasis la  circunstancia  de  que  la  enfermedad  se  ha  iniciado  á  ambos  lados 
del  cuello,  en  el  punto  en  que  se  cruzan  los  grandes  vasos  con  la  línea  del 
cuello  de  la  camisa.  ' 

Mieosis  lungeldes.  —  El  Dr.  Eduardo  Spiegler  presenta  un  indinduo  de 
ochenta  y  un  años,  hombre  bastante  robusto  y  cuyos  órganos  interiores  es- 
tán sanos,  el  cual  padece  de  micosis  fungoides.  La  enfermedad  se  inició 
hace  dos  afios  con  un  eczema. generalizado,  húmedo  y  que  producía  un  pi* 
cor  sumamente  intenso.  En  la  actualidad  aparece  todo  el  cuerpo  cubierto 
de  tumores  de  color  rojo  moreno,  que  sobresalen  algo  del  nivel  de  la  piel  á 
manera  de  tortas  ;  radican  en  la  misma  piel,  se  deslizan  con  ella,  tienen 
por  término  medio  el  tamafio  de  una  pieza  de  dos  pesetas  y  confluyen  etx 
algunos  puntos  hasta  formar  placas  continuas.  Sólo  algunas  de  ellas  están 
exulceradas  y  con  su  superficie  en  descomposición  gangrenosa.  En  las  ex- 
tremidades inferiores  el  color  es  cianótico,  por  lo  mismo  que  en  ellas  las 
condiciones  son  más  favorables  para  producir  el  éxtasis.  Los  órganos  inte- 
riores están  normales ;  la  orina  no  presenta  ningún  carácter  patológico ; 
los  elementos  mononucleares  de  la  sangre  están  un  poco  aumentados.  No 
hay  nada  de  leucemia. 

Caula  de  la  cortedad  de  aliente  eo  les  casos  de  neuroolérax.  —  El  Dr.  Luía 
Ho/bauer  manifiesta  que  hasta  ahora  se  venía  atribuyendo  la  disnea  del 
neumotorax  ^  la  exclusión  brusca  de  un  pulmón.  Pero  Sauerbruch,  ayu- 
dante de  Mikulicz,  ha  demostrado  lo  erróneo  de  esta  hipótesis  con  el  si- 
guiente experimento  :  Si  en  un  animal  al  que  se  le  ha  producido  un  neu- 
motorax unilateral,  se  insufla  el  pulmón  colapsado  por  su  bronquio  y  se 
obstruye  por  completo  este  último  por  medio  de  una  pinza  de  presión,  se 
observa  que  la  disnea  desaparece  en  el  acto,  á  pesar  de  que  el  pulmón  in- 
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suflado  no  interviene  para  nada  en  el  cambio  respiratorio.  Sanerbrnch  ex- 
plica semejante  hecho  suponiendo  que  el  palmón  colapsado  está  hiperemia- 
do  7  que,  por  lo  tanto,  al  mezclarse  su  sangre  con  la  del  lado  sano,  resulta 
sangre  venosa ;  pero  tal  hipótesis  no  se  compagina  bien  con  los  experimen- 
tos de  Traube,  los  cuales  han  demostrado  que  el  pulmón  colapsado  no  con- 
tiene más  sangre  que  su  congénere. 

La  disnea  debe  explicarse  más  bien  suponiendo  que  en  el  lado  sano  sufre 
menoscabo  la  respiración  á  consecuencia  del  neumotorax  del  otro  lado. 
La  fuerza  elástica  normal  del  pulmón  sano  que  auxilia  á  la  expiración  en 
circunstancias  normales,  desaparece,  porque  atrae  el  mediastino  hacia  sí ; 
en  la  expiración  no  puede  llegar  á  haber  una  presión  positiva,  porgue  en- 
tonces el  mediastino  cede  y  se  desvia  hacia  el  lado  enfermo. 

El  quebranto  que  sufre  la  acción  del  pulmón  sano  es  la  causa  que  pro- 
duce la  disnea  en  el  neumotorax. 

(  Wiener  klimsdte  HntuUehau).  —  R.  dbl  Valle. 


PERIÓDICOS 


Enplao  quirArgieo  dal  langl  aleanferado.  —  El  Dr.  V.  Gbluniski,  aconseja 
en  varias  afecciones  quirúrgicas  el  fenol  alcanforado,  pero  en  vez  de  usar 
el  preparado  con  partes  iguales  de  alcanfor  y  ácido  fónico,  recomienda  mo- 
dificar su  preparación  del  modo  siguiente : 

Acido  fénico  nivoso 30  gramos. 

Alcanfor  porfirizado «O      ^ 

Aloohol  roctificado 10      — 

En  los  casos  de  erisipela  reciente,  se  tocao  varias  veces  al  día  las  placas 
afectadas  y  sus  inmediaciones  con  el  feool  alcanforado.  La  rubicundez  dis- 
minuye á  las  pocas  horas  y  la  curación  no  se  hace  esperar.  Si  la  erisipela  no 
es  reciente,  se  tocan  las  partes  enfermas  con  fenol  alcanforado,  se  cubren 
con  algodón  hidrófilo  mojado  en  dicho  liquido  y  encima  se  aplica  hule  ¿e 
seda,  sujetando  todo  con  un  vendaje.  La  cura  se  renueva  dos  ó  tres  veces 
al  día.  La  curación  se  obtiene  en  pocos  dias.  En  los  flemones  incipientes 
puede  emplearse  el  mismo  tratamiento  que  en  la  erisipela;  casi  siempre  se 
consigue  hacerlos  abortar,  pero  si  supuran  se  abre  el  absceso  y  se  lava  su 
cavidad  con  80  á  60  gramos  de  fenol  alcanforado.  Las  heridas  infectadas  se 
lavan  con  fenol  alcanforado  y  se  aplican  encima  tapones  de  algodón  hidró- 
filo mojados  en  dicho  líquido.  Los  tapones  se  dejan  aplicados  hasta  que  la 
secreción  disminuye  y  después  se  suprimen  empleando  sólo  los  lavatorios. 

(  U  BuU,  Medical,  28  agosto  1905).  —  F.  Toledo. 

Sebre  el  desdoblamiento  de  las  grasas  en  el  estómago.  —  Ed  opinión  del 
Dr.  Ernesto  Meyer,  de  Halle,  manifestada  en  el  último  Congreso  alemán 
de  Medicina  interna,  el  desdoblamiento  de  las  grasas  neutras  que  se  veri- 
fica en  el  estómago,  y  que  adquiere  mayor  proporción  cuando  la  grasa  se 
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ha  ingerido  emulsionada,  es  de  naturaleza  principalmente  fermentatÍTa, 
pero  el  fermento  no  es  producido  en  el  mismo  estómago  como  ae  viene  cre- 
yendo, sino  que  yiene  del  intestino  y  procede  del  páncreas. 

El  Dr.  Voihard,  de-^essen,  objeta  qne  los  experimentos  hechos  en  pe- 
rros no  son  bastante  ileraostratiyos  En  cambio,  el  Dr.  Winternitz,  de  Ha- 
Ife,  dice  que  ha  comprobado  sn  exactitnd  y  que  tan  pronto  como  se  liga  bien 
el  piloro  en  el  perro  ya  no  se  encnentra  el  fermento  esteatolitico  en  el  es- 
tómago, siendo  de  advertir  qne  en  el  hombre  no  es  un  hecho  muy  raro  el 
retroceso  del  contenido  duodenal  ai  estómago.  —  R.  dbl  Vallk.      , 

Tratamiento  m¿dieo  de  las  hemorroides.  -^  El  Dr.  Robin  divide  el  trata- 
miento de  las  hemorroides  en  profiláctico,  preventivo  y  curativo.  Los  he- 
morroidarios  no  deben  beber  Üquidos  alcohólicos  en  exceso,  no  tomar  ali- 
mentos excitantes,  hacer  una  vida  activa  y  regularizar  las  deposiciones, 
bien  por  medio  de  enemas  de  agua  de  malvavisco  ó  de  laxantes  de  los  que 
uno  de  loe  mejores  es  el  siguiente : 

Ruibarbo  en  polvo..   50  oeatigramoVi 

Calomelanos. .... 5  — • 

Para  on  sello  qae  se  tomará  do8  ó  tres  maftanas  coniecutivas  en  ayunas, 

Gomo  purgante  puede  usarse  el  sulfato  de  sosa  á  la  dosis  de  80  gramos 
disueltos  en  agua  caliente  adicionada  d^  agua  de  Seltz. 

El  ano  debe  limpiarse  con  tapones  de  algodón  mojados  en  agua  tibia, 
bórica  ó  de  vegeto  poco  concentrada. 

Como  tratamiento  general  pueden  prescribirse  al  interior  la -tintura  de 
hammamelis  virginica  ó  de  hidrastis  canadensis  á  la  dosis  dé  X  gotas  en 
Ayunas  ó  las  tinturas  de  viburnum  prunifolinm,  de  eroditím  cicutarum  ó 
de  castafi9  de  Indias  á  la  de  1  ó  2  gramos. 

Contra  la  tnrgescencia  doloroea  de  las  hemorroides,  se  prescribe  el  re- 
poso absoluto,  el  régimen  lácteo  absoluto,  los  semicupios  prolongados  de 
cocimiento  de  salvado  ó  de  almidón  y  el* uso  tópico  del  agua  de  GK>ulard  ó 
loe  enemas  de  agua  á  86  ó  40^.  8i  el  enfermo  no  puede  guardar  reposo,  se 
,  emplean  las  pomadas.  Una  de  las  mejores  es  la  siguiente :  • 

Ungúento  populeón 30  gramos. 

Bxtraeto  de  ratania 2        — 

—     tebáico  , I  ^ 

Clorhidrato  de  cocaína (  *               ^^' 

8i  no  produce  buenos  resoltadoSi  se  emplea  la  pomada  de  ortoformo  al  1  por  10 
ó  1  por  30. 

La  exudación  anal  se  combatirá  por  el  reposo,  los  baños  y  e)  ufio  tópico 
del  agua  de  Goulard;  después  se  seca  la  región  anal,  ee  espolvorea  con  la 
mezcla  siguiente : 

# 

Oxido  de  zinc l 

T.leo«««ñUz«lo I  parte,  .guale.. 

Encima  se  aplica  algodón  en  rama  que  se  sostiene  con  un  vendaje  en  T. 

Si  lasliemorragias  son  abundantes,  pueden  combatirse  por  la  antipirina 
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de  particular  se  observa  en  las  inmediacionee  del  oído  enfermo ;  la 
región  mastoidea  está  normal,  no  hay  dolor  á  la  presión ;  el  con- 
ducto auditivo  externo  está  obstruido  por  un  pólipo,  habiendo  entre 
éste  y  las  paredes  de  aquél  pequeñas  cantidades  de  pus  espeso  ama- 
rillento y  de  mal  olor.  El  enfermo,  como  antes  he  dicho,  se  queja  de 
violentos  dolores  de  cabeza,  que  á  pesar  de  ser  difusos^  loe  siente  con 
más  intensidad  en  la  región  frontal  y  occipital ;  por  la  percusión  se 
comprueba  la  presencia  de  un  punto  doloroso  en  la  fosa  temporal 
izquierda,  inmediatamente  por  encima  del  arco  zigomático.  La  pa- 
pila izquierda  está  normal,  reacciona  bien  bajo  la  influencia  de  la 
luz,  los  movimientos  del  globo  ocular  se  verifican  en  todos  sentidos, 
menos  en  el  de  rotación  hacia  afuera,  que  no  es  tan  extenso  como  en 
estado  normal;  la  pupila  derecha  está  en  contracción,  no  reacciona 
á  la  luz,  los  músculos  funcionan  bien ;  por  el  examen  oftalmoscópi- 
co  se  descubre  una  neuritis  óptica  con  edema  de  la  papila.  El  facial 
derecho  está  parésico  en  su  ramo  inferior;  el  surco  nasolabial  y 
nasogeniano  están  poco  marcados,  hay  una  ligera  retracción  de  la 
comisura  bucal  izquierda ;  criando  el  enfermo  saca  la  lengua,  ésta 
Be  desvia  hacia  el  lado  derecho ;  la  fuerza  muscular  de  ambos  bra- 
zos, lo  mismo  que  la  de  las  piernas,  parece  ser  igual ;  la  sensibilidad 
en  el  lado  derecho  es  menor  que  la  del  izquierdo ;  en  aquél  es  nece* 
sario  clavar  la  aguja  para  que  el  enfermo  la  sienta.  La  inteligencia 
es  normal,  contesta  acorde  á  cuantas  preguntas  se  le  hacen ;  no  hay 
afasia;  el  aliento  es  fétido,  lengua  saburrosa,  no  hay  apetito,  la 
postración  es  profunda,  los  mareos  son  tan  marcados,  que  bastaba 
la  variación  de  decúbito  para  que  se  manifestaran  con  gran  inten- 
sidad. Orina  normal,  no  hay  azúcar  ni  albúmina;  pulso  60,  regu- 
lar; temperatura  37^,2. 

Día  26 :  Ha  pasado  la  noche  bastante  mal,  los  dolores  de  cabeza 
han  sido  violentos,  durante  las  exacerbaciones  el  enfermo  salta  de 
la  cama,  pasea  por  la  habitación  dando  grandes  gritos  y  pronun- 
ciando  palabras  incoherentes ;  hacia  la  madrugada  se  tranquiliza, 
y  poco  á  poco  cae  en  un  estado  semicomatoso ;  en  esta  situación 
adopta  el  decúbito  izquierdo ;  cuando  se  le  llama,  abre  los  ojos,  los 
cierra  en  seguida  y  apenas  contesta  á  las  preguntas  que  se  le  hacen ; 
si  se  le  deja,  delira  con  un  delirio  tranquilo.  Temperatura  36^,6; 
pulso  50. 

En  vista  de  este  estado,  el  enfermo  es  trasladado  al  hospital  y 
operado  el  27. 
Qperactdn.  —  Afeitada  la  cabeza  y  bien  desinfectada  con  éter  y 
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sublimado,  practico  una  inci8ión  horizoQtal  paralela  al  arco  zigo- 
niático  cuya  extremidad  posterior,  pasando  tangente  á  la  inserción 
superior  del  pabellón  izquierdo,  llegaba  hasta  ia  región  mastoi- 
dea;  una  segunda  incisión  perpendicular  á  aquélla  forma  una  T  in- 
vertida; cohibida  la  hemorragia  y  rechazados  hacia  atrás  y  ade- 
lante los  dos  colgajos  resultantes,  queda  al  descubierto  toda  la  fosa 
temporal ;  en  la  parte  más  inferior  de  ella  aplico  una  corona  de  tré^ 
pane ;  la  dura  madre  puesta  al  descubierto  no  presentaba  nada  de 
anormal ;  sólo  por  el  tacto  se  comprobaba  q^ie  los  latidos  del  cere- 
bro apenas  eran  perceptibles ;  con  la  jeringa  de  Pravaz  en  diferen- 
tes direcciones  se  practican  varias  punciones  con  resultado  negati- 
vo ;  en  vista  de  ello,  incisión  crucial  de  la  dura  madre;  una  hemo- 
rragia arterial  de  mediana  intensidad  sobrevino  en  este  acto  de  la 
operación,  probablemente  de  la  meníngea  ó  de  una  de  sus  ramas; 
ligado  el  vaso  que  daba  la  sangre,  observó  que  la  hemorragia  con- 
tinuaba, pero  ahora  era  venosa  y  procedía  de  la  pía  madre,  que  sin 
duda  había  sido  herida  al  practicar  la  incisión  crucial ;  después  de 
intentar  cohibirla  por  la  compresión  sostenida  durante  algunos  mi- 
nutos con  ningún  resultado,  se  coge  el  punto  que  daba  sangre  con 
una  pinza  de  Pean  y  se  confia  á  un  ayudante ;  dominado  este  acci- 
dente y  reconocida  la  parte,  se  observa  que  la  superficie  de  cerebro 
puesta  al  descubierto  presentaba  en  sus  tres  cuartos  posterosuperio- 
res  una  coloración  rosácea  y  amarillenta  en  su  cuarto  antero-infe- 
rior ;  el  cerebro  no  tenia  tendencias  á  herniarse,  y  por  el  tacto,  ade- 
más de  la  debilidad  de  los  latidos,  se  comprobaba  una  sensación 
obscura  de  ñuctuación.  Con  el  mismo  resultado  que  antes  se  hacen 
nuevas  exploraciones  (*.on  la  jeringa  de  Pravaz  ;  una  vez  al  practi- 
car la  aspiración,  aquélla  sale  llena  de  líquido  cefalorraquídeo  nor- 
mal; no  más  afortunados  estuvimos  en  nuestras  investigaciones 
con  el  bisturí.  Con  la  pinza  cortante  se  agranda  la  abertura  de  la 
trepanación,  principalmente  hacia  abajo  y  atrás,  hasta  darle  el  ta- 
maño un  poco  mayor  de  una  moneda  de  cinco  pesetas ;  de  esta  mane- 
ra podíamos  reconocer  el  suelo  de  la  fosa  cerebral  media;  en  la  par- 
te  del  cerebro  puesta  ahora  al  descubierto  se  hacen  nuevas  explora- 
ciones  con  el  bisturí,  practicándose  por  último,  y  á  4  centímetros  de 
profundidad,  una  incisión  antero-posterior  bastante  extensa  en  la 
parte  en  que  se  notaba  la  ñuctuación  ;  por  dicha  incisión  se  intro- 
ducen unas  pinzas  de  Pean,  cuyas  ramas  se  mantienen  separadas 
por  algunos  momentos,  obteniéndose  el  mismo  resultado  negativo. 
Bn  vista  de  ello  y  á  pesar  del  convencimiento  de  que  en  la  región 
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que  explorábamos  existía  una  colección  purulenta,  dimos  por  ter- 
minada la  operación. 

Diario  de  o6«er0acedn.— Día  27  por  la  tarde :  El  estado  del  enfermo 
apenas  ha  cambiado ;  sigue  el  coma.  Pulso  50;  temperatura  37^. 

Día  28 :  La  noche  pasada  'ha  sido  bastante  mala;  durante  ella  no 
ha  cesado  un  momento  de  gritar  á<;ausa  de  los  dolores  de  cabeza. 
Ha  sido  necesario  amarrarle  las  manos,  pues  en  su  delirio  quiere 
arrojarse  de  la  cama  y  arrancarse  el  vendaje ;  una  sola  vez  que 
durante  el  día  se  ha  cooseguido  que  tome  una  poca  de  leche,  la  ha 
vomitado;  ios  demás  síntomas  permanecen  en  el  mismo  estado. 
Temperatura  36°,6  y  37.  Pulso,  50  y  50  respectivamente. 

Día  29 :  Se  encuentra  mejor ;  el  estado  comatoso  no  es  tan  acen 
toado,  la  inteligencia  está  más  despejada  y  aunque  con  alguna 
apatía,  contesta  á  cuantas  preguntas  se  le  hacen.  El  mismo  reñere 
que  durante  la  noche  pasada  los  dolores  de  cabeza  fueron  cediendo 
poco  á  poco,  que  empezó  á  recobrar  la  inteligencia,  pidiendo  al  en- 
fermero de  guardia  que  le  quitase  las  ligaduras  que  le  sujetaban  las 
manos ;  después  queda  dormido  por  espacio  de  cinco  horas.  Tempe- 
ratura, 36^,8  y  38 ;  pulso,  60  y  70.  Cambio  de  vendaje.  Quitadas  las 
gasas  y  las  capas  de  algodón,  llama  desde  luego  la  atención  la  can- 
tidad de  pus  que  impregnaba  las  gasas  y  que  bañaba  la  herida; 
limpia  ésta,  se  ve  en  la  superficie  del  cerebro  una  fístula^  por  la 
cual  fluía  el  pus  de  una  manera  pulsátil ;  inmediatamente  con  un 
bisturí  dilato  aquélla,  salen  nuevas  cantidades  de  pus  y  reconozco 
una  cavidad  que  se  dirigía  hacia  atrás,  adentro  y  un  poco  hacia 
arriba,  con  una  profundidad  de  tres  traveses  de  dedo ;  esta  cavidad 
era  uniforme  y  tenía  las  paredes  lisas.  Lavado  y  desagüe  con  una 
mecha  de  gasa  esterilizada ;  el  pulso  después  de  la  curación  ascien- 
de de  60  á  70. 

Octubre  1.**:  Temperatura,  36**,8  y  37<>,5 ;  pulso,  66  y  70.  EJ  enfermo, 
después  de  la  curación  del  día  anterior,  se  ha  quejado  de  dolor  de 
cabeza,  pero  sin  llegar  á  alcanzar  la  intensidad  de  los  días  anterio- 
res ;  la  noche  la  ha  pasado  en  un  ligero  coma ;  al  cambiar  el  ven- 
daje se  observa  que  la  cavidad  del  absceso  se  ha  reducido  grande- 
mente ;  la  masa  cerebral  tiene  tendencias  á  herniarse. 

Octubre  2 :  Temperatura,  36**,8  y  37°,6 ;  pulso  66  y  66.  Existe  una 
gran  mejoría ;  la  noche  ha  sido  buena,  no  ha  habido  dolor  de  cabe- 
za, el  enfermo  por  sí  solo  se  sienta  en  la  cama  durante  horas  ente- 
ras sin  sentir  el  menor  mareo,  ha  desaparecido  la  paresia  del  facial 
y  la  anestesia  del  lado  derecho,  la  neuritis  óptica  es  menos  marca- 
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da,  pudiéüdose  reconocer  los  contornos  de  la  papila.  La  cavidad 
del  absceso  es  menor,  pero  la  hernia  cerebral  es  mayor  y  tiene  el 
tamaño  de  una  castaña ;  la  superficie  tiene  ana  coloración  rojiza. 

Octubre  3 :  Temperatura,  36°,8  y  37°,8 ;  pulso,  70  y  70.  El  mismo 
estado. 

Octubre  5 :  No  hay  fiebre.  Pulso  70.  La  hernia  presenta  una  co- 

« 

foración  negruzca.  Se  suprime  el  desagüe  del  absceso. 

Octubre  7  :  La  escara  de  la  hernia  empieza  á  desprenderse. 

Octubre  10 :  Calda  de  la  escara,  quedando  al  descubierto  una  su- 
perficie roja  de  buen  aspecto;  la  hernia  es  menor. 

Noviembre  1.^  El  enfermo  abandona  el  hospital  y  viepe  á  curarse 
á  la  policlínica,  donde  se  cambia  el  vendaje  cada  dos  ó  tres  días. 
En  esta  fecha  se  hace  la  extirpación  del  pólipo  del  ofdo ;  el  examen 
otoscópico  nos  hace  ver  el  mango  del  martillo  un  poco  retraído,  la 
membrana  timpánica  roja  y  tumefacta;  en  el  segmento  postero-in- 
ierior  existe  una  perforación  del  tamaño  un  poco  menor  del  de  una 
lenteja,  al  través  de  la  cual  se  ve  la  mucosa  del  ofdo  medio  roja  y 
un  poco  granulosa. 

Tratamiento.  —  Lavados  con  ácido  bórico  é  instilaciones  de  algu- 
nas gotas  de  glicerina  fenicada  al  6  por  100. 

Noviembre  20:  La  hernia  cerebral  apenas  rebasa  eLnivel  de  la 
Abertura  de  la  trepanación ;  el  oído  supura  muy  poco. 

Diciembre  20 :  Herida  craneal  epidermizada ;  en  el  sitio  de  la  tre- 
panación se  nota  un  ligero  hundimiento ;  el  oído  está  seco  desde 
hace  una  semana  que  ha  cesado  de  supurar ;  encontrándose  bien, 
-se  embarca  de  nuevo  para  seguir  ejerciendo  su  oficio  de  cocinero. 
En  marzo  de  1905,  en  que  le  vi  por  última  vez,  se  encontraba  bien. 

No  obstante  que  en  el  caso  descrito  no  es  difícil  darse  cuenta 
de  las  diferentes  fases  por  las  cuales  ha  pasado  el  enfermo,  creo 
que  algunos  puntos  de  la  historia  clínica  merecen  alguna  conside* 
ración. 

Otorrea  antigua  que  durante  mucho  tiempo  permanece  estacio- 
naria, es  la  enfermedad  fundamental ;  formación  de  un  pólipo  que. 
dificultando  la  salida  del  pus,  favorece  su  retención  en  la  caja, 
marca  la  primera  complicación  :  propagación  del  proceso  inflama- 
torio á  la  cavidad  craneal,  dando  lugar  á  una  meningitis  circuns- 
crita, y  como  consecuencia  de  ella,  á  una  paresia  del  motor  ocular 
-externo,  marca  la  segunda,  y  como  etapa  final,  el  absceso  cerebral. 

En  efecto,  los  dolores  de  cabeza,  los  mareos,  los  vómitos,  la  neu- 
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ritis  óptica»  la  lentitud  del  pulso,  el  delirio  y  el  coma,  indicaban  un 
aumento  de  presión  intracraneal ;  los  síntomas  de  foco,  disminución 
de  la  sensibilidad  en  el  lado  derecho,  la  paresia  del  facial  del  mismo 
lado,  una  lesión  mecánica  ó  inflamatoria  de  la  extremidad  poste- 
rior de  la  cápsula  interna ;  el  dolor  fijo  en  la  fosa  temporal  izquier- 
da, la  existencia  del  absceso  en  el  lóbulo  temporo-esfenoidal,  y  por 
último,  la  temperatura  subnormal,  que  á  más  de  confirmar  el  diag- 
nóstico, nos  indicaba  la  ausencia  de  todo  proceso  ñogístíco  difuso. 

Una  vez  hecho  el  diagnóstico,  claro  está  que  la  indicación  era 
dar  salida  al  pus;  para  ello  podíamos  seguir  descaminos:  la  vía 
mastoidea  ó  la  craneal.  Hoy  que  la  etiología  de  los  abscesos  cere- 
brales de  origen  ótico  nos  es  bastante  conocida,  no  cabe  duda  al- 
guna que  el  primer  procedimiento  debe  ser  el  de  elección  y  reservar 
el  segundo  sólo  para  casos  determinados.  Nosotros  podemos  seguir 
paso  á  paso  el  camino  recorrido  por  los  gérmenes  sépticos  desde  las 
cavidades  auriculares  hasta  el  mismo  cerebro;  la  lesión  que  primi- 
tivamente radica  en  la  mucosa  se  extiende  á  las  paredes  óseas,  las 
destruye  en  una  extensión  mayor  ó  menor  y  penetra  en  el  cráneo ; 
una  vez  aquí,  la  vemos  interesar  sucesivamente  las  meninges,  dan- 
do lugar  á  inflamaciones  circunscritas,  que  en  ocasiones  alcanzan 
hasta  el  mismo  cerebro,  resultando  la  formación  de  colecciones  pu- 
rulentas extra  ó  intradurales  unas  veces  y  otras  la  existencia  de 
adherencias  de  esas  partes  entre  sí.  De  ordinario,  el  absceso  cere- 
bral está  situado  en  la  proximidad  de  esas  lesiones.  Fácil  es  com- 
prender la  grandísima  importancia  que  tiene  el  conocimiento  de 
esto  cuando  vamos  á  operar  un  absceso  cerebral,  pero  para  encon- 
trar mejor  aquéllas,  será  necesario  buscarlas  en  su  punto  de  parti- 
da, y  por  consiguiente,  empezar  por  trepanar  el  antro  y  oído  medio. 
Una  vez  estas  cavidades  al  descubierto,  estaremos  en  situación  d& 
reconocer  sus  techos,  donde  quizás  nos  encontraremos  con  un  punto 
carioso,  una  fístula  ósea  que,  siguiéndola  nos  llevará  á  una  paqui- 
meningitis,  desde  donde,  por  lo  que  queda  dicho,  nos  será  más  fácil 
orientarnos  en  busca  del  foco  de  pus.  En  resumen,  este  procedi- 
miento nos  proporciona  el  camino  más  corto  y  seguro  para  alcan- 
zar nuestro  objeto. 

Desgraciadamente,  los  hechos  no  se  suceden  siempre  de  la  misma 
manera,  y  aunque  rara  vez  se  observan  casos  en  los  que  la  colec- 
ción purulenta  se  fragua  á  distancias  relativamente  grandes  de 
aquellas  lesiones  meníngeas,  el  proceso  inflamatorio  desde  el  hueso 
careado  ó  las  meninges  inflamadas  no  se  propaga  por  continuidad 
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al  interior  del  cerebro ;  los  gérmenes  sépticos,  para  llegar  á  él,  apro- 
vechan caminos  ya  formados,  como  son  las  venas,  los  espacios  Un* 
fáticos  perivasculares,  y  según  Macewen  (1),  también  las  arterias ; 
inflamados,  trombosados  esos  vasos,  las  partículas  sépticas  des- 
prendidas serán  arrastradas  bien  en  dirección  de  la  corriente  san- 
guínea cuando  son  las  arterias,  ó  bien  por  una  corriente  retrógra- 
da cuando  son  las  venas,  á  una  distancia  más  ó  menos  grande,  se- 
gún al  tamaño  del  trombus  y  el  calibre  del  vaso  que  lo  conduce ; 
ahora  bien,  todos  los  vasos  que  desde  la  pia  se  dirigen  al  cerebro  ó 
que  desde  éste  se  dirigen  á  aquélla,  se  dividen  en  medulares  y  cor- 
ticales ;  éstos  se  resuelven  en  las  circunvoluciones,  aquéllos  pene- 
tran en  la  substancia  blanca  á  una  profundidad  de  4  ó  5  centíme- 
tros; cuando  los  primeros  son  los  trombosados,  el  absceso  se  forma- 
rá á  muy  poca  profundidad  y  estará  separado  de  la  superficie,  como 
dice  Korner  (2),  por  una  lámina  de  substancia  cerebral,  de  pocos 
milímetros  de  espesor,  pero  cuando  los  trombosados  son  los  medu- 
lares por  la  razón  dicha,  el  absceso  se  formará  en  la  substancia 
blanca  y  á  una  profundidad  de  4  ó  5  centímetros.  Es  necesario,  sin 
embargo,  guardarse  de  dar  demasiada  importancia  á  estos  datos 
deducidos  de  hechos  anatómicos,  porque  un  absceso  desarrollado  á 
esa  profundidad  puede  en  su  crecimiento  excéntrico  aproximarse  á 
la  superñcie  del  cerebro  y  encontrarnos  entonces  en  las  mismas 
condiciones  que  en  el  caso  anterior. 

Sea  de  ello  lo  que  quiera,  claro  está  que  en  presencia  de  esos  ca- 
sos la  vía  mastoidea  puede  no  ser  ya  el  camino  ni  más  cierto  ni  más 
seguro ;  empezaremos  por  la  trepanación  de  las  cavidades  auricu- 
lares si  la  creemos  indicada,  pero  la  abertura  del  cráneo  la  practi- 
caremos en  el  punto  más  inmediato  á  la  región  del  cerebro  en  la 
cual  hayamos  diagnosticado  la  existencia  del  absceso.  Si  tenemos 
en  cuenta  que  este  diagnóstico  muchas  veces  es  problemático,  com- 
prenderemos fácilmente  la  necesidad  de  recurrir  sucesivamente  á 
los  dos  procedimientos  cuando  el  puesto  en  práctica  no  nos  haya 
dado  resultado. 

En  vista  de  estas  consideraciones,  iqué  camino  debíamos  escoger 
en  nuestro  enfermof  Por  las  razones  siguientes,  nos  decidimos  por 
la  vía  craneal.  El  dolor  fljo  y  circunscrito  en  la  fosa  temporal  y  que 
unido  á  la  falta  de  trastornos  en  el  lenguaje,  nos  hacían  presumir 

(1)  Pyogenie  Infeotiye  disease  of  the  Brand  and  Spinal  Gord. 

(2)  Die  Otitisohen  Erkrankungenldes  Hirns  der  Hirnb&nte  and  der'Blu- 
tlsiter. 
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que  el  absceso  estaba  situado  por  delante  de  la  base  del  lóbulo  tem. 
poral ;  el  estado  comatoso  del  enfermo^  en  el  cual  seria  peligroso  la 
conmoción  producida  por  los  golpes  de  martillo  necesarios  para  ha 
cer  la  trepanación  de  la  mastoide,  y  por  último,  por  creer  ésta  in- 
necesaria, como  el  curso  ulterior  del  padecimiento  lo  ha  venido  ¿ 
demostrar.  Por  otra  parte,  hemos  admitido  entre  el  proceso  auricu- 
lar y  el  absceso  cerebral  una  meningitis  circunscrita,  y  como  con- 
secuencia de  ella,  una  paresia  del  motor  ocular  externo  d^l  lado  iz- 
quierdo ;  esto  nos  indicaba  que  el  camino  seguido  por  la  infección 
era  al  través  de  la  pared  superior  de  la  caja  ó  la  de  la  trompa  de 
Eustaquio.  No  hay  inconveniente  en  llegar  en  nuestras  exploracio- 
nes á  esas  profundidades  cuándo  al  término  de  ellas  podamos  dar 
fácil  salida  á  la  supuración;  pero  como  esto,  por  lo  expuesto,  no  era 
probable,  renunciamos  por  esta  razón  más  al  método  transmastoi- 
deo  y  optamos  por  el  craneal. 

Ya  se  ha  visto  por  la  historia  clínica  el  resultado  de  nuestro  pro- 
ceder;  el  absceso  estaba  situado  má^  hacia  atrás  y  arriba  del  sitio 
donde  nosotros  lo  habíamos  buscado.  Parece  esto,  á  primera  vista, 
hablar  en  favor  del  método  mastoideo,  pero  basta  reflexionar  un 
momento  sobre  los  detalles  de  la  operación  para  desechar  tal  idea ; 
en  ambos  casos  nuestra  situación  habría  sido  igual,  porque  si  para 
encontrar  el  absceso  desde  el  punto  por  nosotros  elegido  era  preciso 
prolongar  hacia  atrás  y  arriba  la  abertura  de  la  trepanación  hecha, 
en  cambio,  siguiendo  aquel  método  nos  hubiéramos  visto  obligados 
á  prolongarla  muy  hacia  arriba ;  en  los  dos  casos  el  punto  de  par- 
tida estaba  lejos,  aunque  en  diferentes  direcciones  del  sitio  del  abs- 
ceso ;  creo  que  el  camino  elegido  era  bueno,  y  sin  duda  alguna  nos 
hubiera  dado  resultado  si  este  diagnóstico  hubiese  sido  verdad.  Los 
dos  datos  que  nos  sirvieron  de  guía  en  nuestra  terapéutica,  uno  no 
ha  resultado  cierto,  el  otro  lo  interpretamos  mal ;  el  dolor  fijo  y  cir- 
cunscrito en  la  fosa  temporal  no  ha  tenido  en  este  caso  la  impor- 
tancia diagnóstica  que  para  la  localización  del  absceso  le  han  que- 
rido dar  algunos  autores,  y  en  cuanto  á  la  falta  de  trastornos  del 
lenguaje,  no  enjuiciamos  con  la  debida  exactitud ;  es  cierto  que  el 
centro  de  Wernicke  estaba  intacto,  pero  de  este  hecho  no  debimos 
deducir  desde  luego  que  el  absceso  estaba  situado  por  delante  de  la 
extremidad  posterior  de  la  primera  y  segunda  circunvolución  tem- 
poral, puesto  que  lo  mismo  podía  estar  por  dentro  ó  por  encima  de 
él,  que  es  lo  que  probablemente  sucedía  en  nuestro  enfermo. 

Una  vez  practicada  la  abertura  del  cráneo  aconsejan  uno8«  ex- 
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plorar  el  cerebro  al  través  de  la  dura  madre  intacta,  por  medio  de 
la  jeringa  de  Pravaz  ó  con  otro  trocar,  en  tanto  que  otros  incinden 
desde  luego  dicha  membrana  practicando  la  exploración  con  el 
bisturí.  Esta  diferente  manera  de  proceder  creo  que  no  tiene  la  im- 
portancia  suficiente  para  ser  motivo  de  grandes  discusiones ;  á  mi 
juicio,  la  cuestión  está  resuelta ;  si  á  las  punciones  con  la  aspiración 
consiguiente  por  medio  de  la  jeringa  de  Pravaz  como  medio  de 
diagnóstico,  no  se  le  puede  dar  gran  valor,  resultará  que  nuestra 
conducta  terapéutica  nunca  podrá  ajustarse  á  los  resultados  nega- 
tivos que  de  ellas  obtengamos,  más  que  en  casos  determinados.  El 
calibre  de  la  aguja  de  Pravaz  es  sumamente  reducido,  y  debido  á 
^sta  circunstancia  puede  fácilmente  obstruirse  al  atravesar  la  subs- 
tancia cerebral  ó  cuando  el  pus  sea  muy  espeso.  ¿Vamos,  por  con  - 
siguiente,  á  dar  por  bien  explorada  una  zona  cerebral  cuando  des- 
pués de  varias  punciones  obtengegnos  un  resultado  negativo?  Indu- 
dablemente que  no.  Una  vez  me  ha  sucedido  ver  salir  el  pus  al  tra- 
vés de  una  punción  hecha  con  el  bisturí,  después  que  la  misn^a  re- 
gión del  cerebro  había  sido  ya  explorada  inútilmente  con  la  aguja 
de  Pravaz.  Podemos  provisionalmente  contentarnos  con  ellas  cuan- 
do en  el  curso  de  una  supuración  aguda  ó  crónica  nos  encontremos 
con  síntomas  vagos  é  indeterminados  de  irritación  cerebral  y  en  los 
ouales,  al  practicar  la  trepanación,  nos  encontremos  cariosas  las 
paredes  que  separan  las  cavidades  auriculares  de  la  masa  encefá- 
lica ;  pero  esto,  como  se  comprenderá,  no  es  más  que  un  compás  de 
espera,  es  la  terapéutica  aconsejada  por  la  experiencia  de  que  aque- 
llos síntomas  muchas  veces  desaparecen,  una  vez  extirpado  el  foco 
del  mal ;  pero  desde  el  momento  que  esos  síntomas  vagos  é  indeter- 
minados vayan  acentuándose  cada  vez  más  ó  que  se  presenten  otros 
que  hagan  probable  el  diagnóstico  de  absceso  cerebral,  entonces 
no  debemos  contentarnos  sólo  con  lo  hecho^  sino  que  después  de  in- 
cindida  la  dura  madre,  practicaremos  con  el  bisturí  las  punciones 
ó  incisiones  que  juzguemos  necesarias.  Siempre  en  estos  casos  de- 
bemos extremar  las  reglas  de  asepsia  y  antisepsia  y  tener  siempre 
presente  que  operamos  en  la  inmediación  del  foco  séptico  auricular 
y  que  el  peligro  de  la  infección  de  la  pia  es  grande  cuando  esta 
membrana  la  hemos  puesto  al  descubierto ;  pero  conjurado  este  pe- 
ligro, las  punciones  é  incisiones  exploradoras  sobre  el  cerebro  no 
tienen  gravedad ;  yo  por  mi  parte  no  he  tenido  que  lamentar  acci- 
dente alguno.  Recientemente  he  visto  practicar  al  hábil  cirujano  de 
este  ihospital,  el  Dr.  López  Carmena,  punciones  repetidas  con  la 
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aguja  y  bieturf  en  el  lóbulo  frontal  de  un  niño  en  quien  por  los  sin- 
tomas  se  suponía  un  absceso  cerebral ;  aunque  la  sospecha  no  se 
confirmó,  el  niño  curó  de  su  herida  operatoria  sin  más  contratiempo 
que  el  de  ser  retardada  por  la  formación  de  una  hernia,  y  esto  á 
pesar  de  la  hemorragia  que  sobrevino  después  de  una  de  las  explo- 
raciones hechas  con  el  bisturí,  y  que  por  espacio  de  algún  tiempo 
se  llegó  á  temer  por  la  vida  del  operado. 

En  resumen,  si  después  de  hecho  un  estudio  detenido  y  profundo 
del  caso,  puesto  á  contribución  cuantos  elementos  nos  proporciona 
la  ciencia,  llegamos  á  establecer  el  diagnóstico  probable  de  absceso 
cerebral,  creo  que  es  perder  el  tiemj^o"  enrpleado  en  practicar  pun- 
ciones exploradoras  al  través  de  la  dura  intacta ;  hecha  la  trepa- 
nación, debe  incindirse  crucialmente  esa  membrana.  Esta  regla 
tiene,  además,  mucha  importancia,  puesto  que  nos'permite  estudiar 
las  modificaciones  que  en  el  cerebro  existen  y  que  nos  pueden  ser 
de  gran  utilidad  diagnóstica  ;  en  nuestro  enfermo  el  cerebro  no  te- 
nía tendencia  á  herniarse  al  través  de  la  abertura  de  la  trepana- 
ción, pero  en  cambio  observamos  tres  síntomas  bastante  significa- 
tivos :  diferencia  de  /coloración,  amarillenta  en  su  cuarto-antero- 
inferior  y  rosácea  en  sus  tres  cuartos  p¿stero-superiores,  debilidad 
de  los  latidos,  y  sobre  todo  al  tacto,  una  sensación  no  de  ñuctuación 
clara,  sino  de  blandura  y  pastosidad  en  una  parte,  y  que  contras- 
taba con  la  mayor  consistencia  que  presentaban  las  regiones  in- 
mediatas. Estos  datos,  que  confirmaban  mi  diagnóstico,  eran  los 
que  me  alentaban  á  persistir  en  mis  exploraciones. 

Si  procediendo  de  esta  manera  no  conseguimos  dar  salida  al  pus, 
nos  quedará,  como  en  nuestro  enfermo,  la  remota  esperanza  de  que 
aquél  se  evacúe  al  exterior  por  una  de  las  punciones  ó  incisiones 
hechas  después  de  haber  destruido  la  delgada  lámina  de  substan- 
cia cerebral  que  quizás  de  una  de  ellas  la  separaba,  terminación 
imposible  si  nos  hubiéramos  limitado  á  la  punción  exploradora  sin 
el  desbridamiento  de  la  dura,  pues  no  encontrando  entonces  el  pus 
camino  al  exterior,  se  derramaría  por  la  superficie  del  cerebro,  y 
como  consecuencia,  tendríamos  una  meningitis  rápidamente  mortal. 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

CftUdraileo  d«  Hl^an*  en  Im  Fncalud  da  MmIMoa  d«  Barealoaa. 


Sumario  :  I.  Dermatohia  cyanivtiUrit  en  el  hombre  —  II.  El  tracoma  y  la 
rasa.  -^  III.  El  tabaco  y  la  tnberoalosis.  ^  IV.  Etiología  de  la  viruela.  — 
V.  Vértigo  marino.^VI.  Nneva  enfermedad  de  la  leche.— VII.  Los  micro* 
organismos  saprofitos  y  las  infecciones  oculares  post  operatorias.— VIII. 
Sobre  la  nnidad  de  las  tnbercnlosis. 

1.  El  Dr.  E.  Cuervo,  bacteriólogo  del  laboratorio  de  la  Isla  de  Cuba» 
ha  estudiado  un  caso  de  parasitismo  humano  producido  por  ÍADer- 
maiobia  cyaniventris,  díptero,  que  en  el  ganado  vacuno  deposita  sus 
huevecillos  en  el  pelo  del  animal;  las  larvas,  una  vez  desarrolladas^ 
perforan  la  piel  y  evolucionan  debajo  de  ésta. 

El  caso  de  referencia  es  el  siguiente :  una  mujer  de  Cidra  (Matan- 
zas) notó  en  el  brazo  una  pequeña  chapa  circular,  que  se  puso  roja 
á  los  dos  ó  tres  días,  se  hizo  prominente  y  fué  asiento  de  escozor ; 
veíase  en  el  centro  una  perforación,  por  la  que  asomaba  su  extre- 
midad un  cuerpo  extraño,  que  huía  al  tocar  con  el  dedo  ;  un  médico 
incindió  el  tumor  y  dentro  de  éste  encontró  una  larva,  piriforme, 
segmentada  en  anillos,  y  cuya  extremidad  encefálica  era  mucho 
más  pequeña  que  la  ventral. 

Después  de  este  caso  fueron  observados  otros  en  niños  y  adultos. 
Cuervo  conceptuó  el  parásito  como  Dermatobia  eyaniventris,  y  de 
su  opinión  fueron  los  Dres.  Vega,  Schweger  y  Lecuona,  de  Matan- 
zas, que  estudiaron  los  primeros  casos  en  esta  ciudad.  (Revista  de 
Medicina  y  Cirugía  de  la  Habana,  25  diciembre  de  1904). 

n.  En  el  Congreso  médico  de  Copenhague,  Chibret  formuló  la  ley 
que  rige  la  distribución  del  tracoma  en  Bélgica,  Francia  y  Suiza : 
no  es  contagioso  á  más  de  1^00  metros  de  altitud. 

Mello  Barrete,  de  San  Pablo  (Brasil),  tratando  de  este  mismo  asun- 
to (El  tracoma  ó  conjuniiviUs  granulosa.  Influencia  de  las  altitudes 
y  d^las  razas.— Analeslde  Oftalmologia,  diciembre  de  1904),  dice  que 
en  San  Pablo  es  falsa  esta  ley,  y  discurriendo  sobre  esta  contradic- 
ción, se  inchna  á  admitir  la  inñuencia  de  la  raza,  como  hace  Chi- 
bret,  quien  dice  que  en  Francia  y  en  Bélgica  habitan  los  celtas  por 
encima  de  200  metros. 
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Esto  ha  impulsado  á  conocer  la  distribución  de  los  celtas  en  Eu- 
ropa y  ha  enseñado  que  este  pueblo  es  casi  inmune,  y  que  si  un  in- 
dividuo es  contagiado,  el  germen  pierde  energía  para  otros  celtas. 
Lo  mismo  ocurre  con  Bavíera  y  Wurtemberg.  Sólo  hay  una  excep- 
ción, el  Piamonte,  y  ésta  es  aparente,  ya  que  la  raza  ligúrica,  sí 
bien  es  braquicéfala,  lo  es  mucho  más  que  la  celta,  tal  vez  por  los 
cruzamientos  entre  ésta  y  la  italiana,  que  es  dolicocéfala.  La  raza 
italiana,  en  Europa  y  en  San  Pablo,  tiene  gran  receptividad  para  el 
tracoma,  y  en  cambio  en  otras  regiones  (Baviera,  Bohemia,  meseta 
central  de  Francia)  habitadas  por  celtas,  sólo  se  presenta  el  traco- 
ma  en  los  extranjeros. 

La  historia  comprueba  la  ley  de  Chibret  relativa  á  los  celtas. 

Decondé  dice  que  al  regresar  el  ejército  francés  de  Egipto,  no 
transmitió  á  los  franceses,  casi  todos  celtas,  sino  un' virus  muy  ate- 
nuado, en  tanto  que  contagió  y  gravemente  á  los  italianos.  Asi  debe 
aceptarse,  en  contra  de  lo  afirmado,  cayendo  en  error,  por  otros 
autores.  El  ejército  italiano  contagió  al  austriaco,  y  los  italianos  si- 
guen propagando  el  tracoma  en  el  Brasil,  en  donde  es  endémico  á 
500  metros  de  altura,  hecho  contrario  á  la  ley  de  altitud  de  Chibret. 

El  tracoma,  pue^,  más  que  á  la  altura  sobre  el  nivel  del  mar,  obe- 
dece á  la  influencia  étnica  :  casi  exentos  los  celtas,  los  latinos  lo  van 
propagando  entre  sus  similares. 

III.  El  Dr.  Petit  ha  publicado  un  trabajo  {Revue  internationale  de 
la  tuberculose)  sobre  el  peligro  de  fumar  en  sus  relaciones  con  la 
tuberculosis. 

Asegura :  1.*^,  que  en  los  esputos  de  los  fumadores  hay  numerosos 
bacilos  ;  2.°,  que  la  nicotina  obra  como  tóxico  del  tejido  pulmonar, 
destruyéndolo  lentamente;  3.^,  que  poniendo  esputos  con  bacilos 
tuberculosos  en  un  tubito  de  ensayo  que  contenga  una  maceración 
de  tabaco,  la  multiplicación  de  aquéllos  es  extraordinaria. 

De  estos  hechos  deduce,  aparte  de  la  conveniencia  de  instruirá 
las  masas  acerca  del  contagio  mediante  los  esputos,  que  se  ha  de 
combatir  el  alcoholismo  y  el  tabaquismo,  que  estas  enseñanzas  han 
de  comenzar  en  la  escuela,  y  que  en  los  lugares  cerrados  no  debe 
fumarse,  no  sólo  por  conveniencia  y  educación,  sino  también  como 
medio  de  profilaxis. 

IV.  La  etiología  de  la  viruela  ha  motivado  numerosas  investiga- 
ciones, y  de  ellas  resultó  el  hallazgo  de  numerosos  gérmenes,  cuya 
valia  causal  no  ha  sido  comprobada. 

Pfeiffer,  de  Weimar,  halló  constantemente  en  la  epidemia  de  1887 
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un  esporozoario  en  los  granos  de  viruela  y  de  vacuna,  esporozoario 
que  ha  sido  también  encontrado  en  la  varicela,  escarlatina  y  her- 
pes zÓBter ;  Van  der  Loefí  (1887)  dio  con  unos  cuerpos  movibles,  que 
creyó  rizópodos^  en  las  linfas  variólica  y  vacúnica ;  Guarnieri  (1892) 
llamó  cyiorrhyctes  vaceinee  ó  variolce  á  los  protozoarios  intracelu- 
lares  que  encontró  en  el  tumor  epitelial  producido  en  la  córnea  del 
conejo  con  las  inoculaciones  del  contenido  de  las  pústulas  de  virue- 
la ó  de  vacuna ;  Le  Dantec  (1894)  aisló  en  la  viruela  un  estreptococo, 
muy  diferente  del  de  la  erisipela,  al  que  denominó  variolococo^  por 
considerarlo  como  el  agente  patógeno ;  Reed  (1897)  notó  en  la  san- 
gre de  niños  variolosos  y  en  la  de  terneras  y  macacos  inoculados 
con  linfa  vacuna,  unos  pequeños  cuerpos  amiboideos,  movibles, 
granulosos,  parecidos  á  los  vistos  por  Pfeiffer  y  que  sólo  aparecen 
en  el  periodo  febril,  pero  dice  que  corpúsculos  análogos  hay  en  la 
sangre  normal  de  niños  y  macacos ;  Roger  y  Weill  aceptan  un  pa- 
rásito animal ;  Funck,  director  del  laboratorio  de  Bruselas,  sostiétie 
que  el  protozoario  de  Pfeiffer  es  el  agente  productor  de  la  viruela,  y 
cree  haberlo  inoculado  con  éxito  á  los  animales ;  Salmón,  en  el  la- 
boratorio de  Metchnikoff ,  dice  de  estos  protozoarios  que  son  pseudo- 
parásitos,  cromatina  masó  menos  condensaday  residentes  fuera  ó  no 
de  las  células  epiteliales ;  Zuckel  opina  que  todos  esos  protozoarios 
no  son  más  que  productos  del  protoplasma  celular  del  epitelio;  Kent 
admite  que  una  bacteria,  un  diplobacilo,  es  el  microbio  patógeno. 

El  Dr.  Arthur  Mendonga,  ayudante  del  Instituto  bacteriológico  de 
San  Paulo,  ha  efectuado  numerosos  y  bien  hechos  experimentos,  y 
funda  en  ellos  las  siguientes  conclusiones  {Etiología  da  varióla),  — 
Revista  médica  de  San  Paulo^  1905  : 

1.^  En  la  sangre,  vesículas,  exudado  faríngeo,  jugo  de  los  órganos 
de  los  variolosos,  no  hay  un  germen  al  que  se  pueda  atribuir  la  cau- 
sa de  la  infección. 

2/  En  las  pústulas  hay  un  microbio  de  gran  virulencia  muy  se- 
mejante al  bacilo  de  Lófñer. 

3.^  Mediante  ios  cultivos  es  muy  fácil  diferenciar  este  microorga- 
nismo de  los  bacilos  pseudodiftéricos  no  patógenos.  Con  la  inocula- 
ción en  los  animales  se  logra  distinguir  el  bacillus  Fdel  bacilo  de 
Lóffler. 

4.^  Las  lesiones  que  en  el  perro  produce  el  bacilo  V  en  cultivo 
puro,  son  idénticas  á  las  que  obtuvo  Sanfelice  en  Italia  cuando  ino- 
culó á  dichos  animales  emulsión  de  pústulas  variolosas.  Esto  de- 
muestra que  en  la  emulsión  debía  estar  el  bacilo  V. 
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5.*  En  el  perro,  después  de  las  íaoculaciones  con  el  bacilo  V^  el 
eritema,  las  pústulas  en  las  partes  no  pilosas,  las  lesiones  corneales 
y  de  la  mucosa  bucal,  forman  un  cuadro  que  se  parece  mucho  al  de 
la  viruela  en  el  hombre. 

6.*  La  inmunización  de  los  animales  se  obtiene  con  gran  facilidad 
empleando  cultivos  vivos  del  bacilo  V.  Aun  después  áfi  una  sola 
inoculación,  el  suero  del  animal  presenta  ya  propiedades  preventi- 
vas ó  curativas  muy  acentuadas. 

7.*  Los  sueros  de  individuos  que  padecieron  la  viruela,  de  ternera 
vacunada  con  la  vacuna  jenneriana  y  la  aplicación  de  esta  vacuna 
en  inyección  subcutánea,  no  ejercen  influencia  alguna  en  los  ani- 
males inoculados  con  el  bacilo  V. 

8.*  El  suero  del  animal  inmunizado  contra  el  bacilo  V  parece 
exaltar  la  virulencia  de  la  vacuna  jenneriana  en  la  ternera. 

V.  El  Dr.  Binz  publicó  en  1903  {Centralb,  tur  innere  Med,^  núm.  29) 
un  trabajo  interesante  sobre  el  mareo  producido  por  el  mar^  el  mal 
de  mar  de  los  franceses.  Daba  como  patogenia  la  anemia  cerebral 
causada  por  vasoconstricción,  hipótesis  que  le  fué  sugerida  por  ser 
la  palidez  el  primer  síntoma,  y  que  demostró  ser  exacta  mediante 
experimentos  en  animales;  como  consecuencia  recomendaba  los 
vasodilatadores :  doral,  nitrito  de  amilo,  etc. 

Un  médico  de  la  marina  rusa,  Hagen  Tom,  creyó  estas  ideas  muy 
plausibles,  y  en  su  apoyo  ha  aportado  numerosas  observaciones 
personales ;  pero  opina  qub  todavía  está  por  averiguar  cómo  obran 
los  movimientos  y  oscilaciones  del  buque  para  producir  la  vasocons- 
tricción ;  de  estudios  en  sí  mismo  y  en  unos  50  oficiales  de  á  bordo, 
deduce  que  se  trata  de  un  fenómeno  reflejo  debido  á  la  imposibilidad 
de  adaptar  el  cuerpo  á  las  condiciones  continuamente  de  cuanto  le 
rodea,  es  decir,  á  un  trastorno  de  coordinación  provocado  por  una 
causa  situada  fuera  del  organismo.  En  favor  de  sus  ideas  cita  los 
siguientes  hechos : 

1.°  No  todos  se  marean,  ni  los  que  lo  hacen  son  molestados  en 
igual  grado  ni  de  la  misma  manera :  en  unos  basta  la  visión  de  un 
barco  oscilando  en  el  agua ;  otros  están  exentos  hasta  en  los  tem- 
porales más  grandes ;  aquéllos  tienen  muy  poco  poder  de  adapta- 
ción, éstos  poseen  en  su  mayoría  un  sistema  nervioso  casi  insensi- 
ble á  estas  excitaciones. 

2.^  Los  que  se  embarcan  sanos  de  cuerpo  y  espíritu  sufren  menos 
el  mareo  que  los  fatigados,  los  que  tienen  privaciones,  etc. 

3°  Los  que  se  marean  empiezan  por  enmudecer  y  ponerse  pálidos ; 
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después  de  la  estación  vertical  pasaa  á  sentarse  y  al  fin  se  acuestan. 
Algunos  han  observado  que  extendidos  en  su  camarote  son  menos 
sensibles  al  mareo.  Bi  autor  ha  notado  que  si  estando  en  la  mesa  se 
sentfa  mal,  mejoraba  recostándose  y  más^todavfa  tendiéndose. 

Bstos  hechos  demuestran  el  influjo  de  la  posicién  horizontal,  que 
obra  porque  aumenta  la  superñcie  de  contacto  del  cuerpo  con  los 
objetos  que  lo  rodean,  y  asi  reduce  mucho  el  esfuerzo  que  éste  l\ace 
para  conservar  su  equilibrio. 

4.^  Argumentos  análogos  proporcionan  los  hechos  ñsiológicos 
diarios.  Si  desde  lo  alto  de  una  torre  elevada  se  mira  á  la  región 
subyacente,  se  nota  una  sensación  agradable  en  tanto  que  el  ángulo 
formado  por  el  rayo  visual  y  el  suelo  no  pasa  de  cierto  grado ;  pero 
si  se  mira  directamente  abajo,  á  lo  largo  de  la  pared  vertical,  hay 
sin  demora  .malestar  y  vértigo :  no  teniendo  el  ojo  puntos  de  refe- 
rencia para  apreciar  la  altura,  cesa  de  pronto  la  posibilidad  de  que 
se  adapten  los  músculos  oculares  y  aparece  el  vértigo. 

Lo  mismo  ocurre  cuando  se  da  vueltas  sobre  si  mismo  con  rapidez 
ó  cuando  se  marcha  en  coche  ñjándose  en  el  camino. 

5.^  El  mareo  no  suele  notarse  en  barcos  pequeños  por  fuertes  que' 
sean  las  oscilaciones,  pues  en  este  caso  el  cuerpo  no  necesita  adap- 
tarse para  conservar  su  equilibrio  ya  que  la  rapidez  de  sus  movi- 
mientos es  casi  la  misma  que  la  del  buque. 

6.°  Se  corre  menos  riesgo  de  sufrir  el  vértigo  marino  cuando  los 
movimientos  ondulatorios  se  producen  en  un  solo  arco  del  buque, 
transversal  ó  longitudinal ;  por  el  contrario,  es  mayor  cuando  son 
irregulares,  violentos  é  inesperados 

Opina  que  sería  un  gran  medio  preventivo  tener  los  camarotes 
suspendidos,  pero  es  poco  práctico  y  no  ha  sido  empleado.  (Gosm.  de^ 
gli  osped.^Giu.  dea  hóp.,  1905). 

VI.  Debains  y  Desoubry  han  hecho  investigaciones  sobre  una  en- 
fermedad de  la  leche,  que  ataca  la  crema  y  la  hace  filamentosa  como 
la  melasa.  El  lactoplasma,  ó  masa  de  la  leche  desprovista  de  los 
glóbulos  grasos,  no  sufre  alteración  alguna.  Deducen  de  sus  estu- 
dios que  el  padecimiento  es  debido :  1.°,  á  una  diplobacteria  areola- 
da,  que  no  se  tiñe  con  el  método  de  Gram ;  2.^,  á  un  bacilo  fino  y 
largo  que  sí  se  tiñe  con  éste. 

Ck)mo  tratamiento  prescribieron  la  desinfección  metódica  y  seria 
de  los  locales  por  que  pasa  la  leche  (establos  y  lecherías).  En  los  seis 
meses  que  lo  han  empleado,  la  leche  no  ha  presentado  nada  de  anor- 
mal. (BulL  vétérinaire,  1905). 
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VII.  La  conjuntiva  normal  contiene  muchos  microorganismos, 
considerados  hasta  hace  poco  como  sapróñtos  de  todo  punto  inofen- 
sivos, pero  entre  los  cuales  se  sabe  ya  hoy  existen  algunos  que  en 
ciertas  circunstancias  no  Son  tan  inocentes  como  parece. 

Olbrich  ha  analizado  un  buen  número  de  los  trabajos  existentes 
sobre  este  punto  y  ha  probado,  además,  que  casi  todos  ios  saprófi* 
tos,  inoculados  en  la  cámara  anterior  ó  en  el  cuerpo  vitreo,  produ- 
een  lesiones  graves.  Los  casos  clínicos  publicados  son  pocos  y  menos 
todavía  aquellos  en  que  se  hizo  análisis  bacteriológico  completo. 

La  Sra.  Kostalsky  ha  publicado  dos  casos  (1897)  de  panoftalmia 
áebiásí  Sil  bacilo  paeudodifiérico  ;  Olbrich,  uno  de  iridociclitis  post* 
operatoria  provocada  por  el  hacillus  Bubiílis  ;  Silberschmidt  y  Key- 
ser,  tres  determinados  por  este  mismo.  Ahora  Goífrin  ha  tenido  oca- 
sión de  estudiar  tres  casos  de  infección  ocular  post  operatoria  (/?e- 
vue  méd.  de  la  Suisae  romande,  1905)  en  los  dos  últimos  años:  una  iri- 
dociclitis producida  por  el  mierococcus  candicana;  una  panoftalmia, 
tardía  y  tórpida,  ocasionada  por  el  xerobacHo^  y  una  iritis  supura- 
tiva engendrada  por  el  bacíllus  mesentericua  y  el  eataflloeoeo  blanco. 

Estos  casos  explican  el  por  qué  á  las  veces  las  desinfecciones  más 
rigorosas  no  ponen  al  abrigo  de  las  infecciones  post-operatorias. 

VIII.  Varios  autores  han  logrado  infectar  á  animales  de  sangre 
fría  con  el  bacilo  tuberculoso  humano,  las  ranas  entre  otros.  Por 
otra  parte,  Dubard  en  una  carpa,  Friedmann  en  una  tortuga,  We- 
ber  y  Tante  en  ranas,  han  aislado  bacilos  ácidoresistentes  idénticos 
á  los  que  existen  en  los  animales  infectados  experimentalmente. 

Kuster  ha  hecho  nuevos  estudios  sobre  la  tuberculosis  espontánea 
de  las  ranas,  y  en  200  examinadas  la  ha  encontrado  tres  veces.  Se 
caracteriza  por  haber  en  el  hígado  numerosos  nodulos  que  contie- 
nen una  masa  cremosa,  blanquecina,  muy  abundante  en  bacilos 
ácidoresistentes,  del  todo  iguales  á  los  de  Koch  y  que  se  desarrollan 
mejor  que  éste  en  los  medios  de  cultivo,  sobre  todo  en  los  glícerina- 
dos.  Inoculados  estos  bacilos  á  ranas,  lagartos,  peces,  producen  una 
infección  generalizada  mortal ;  en  los  animales  de  sangre  caliente 
no  siempre  es  mortal :  á  las  seis  semanas  después  de  inyectados  en 
la  cavidad  peritoneal  de  un  conejito  de  Indias  se  nota,  al  hacer  la 
autopsia,  especialmente  en  el  epiplón  y  bazo,  granulaciones  seme- 
jantes á  las  de  las  tuberculosis  verdaderas  y  que  albergan  en  su 
centro  numerosos  bacilos.  Lo  mismo  se  observa  en  la  rata  blanca. 
(\Sünchen.  med.  Wochens.^  1905). 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


A«tit«il  qM  dobMiM  guardar  an  los  oatot  da  biareia  utarlna  atpaaialmanta  par 
la  qna  á  laa  apliaaeiaaaa  da  ffaraapa  aa  rafiara.— El  Dr.  Raiz  Gontraras,  pabli- 
cft  an  la  Reviita  de  Medicina  y  Ciruffía,  el  aigaiante  anicalo : 

cLa  inercia  uterina  as  por  demás  frecaente ;  do  hay  tocólogo  qae  no  la 
haya  obeerrado  infinidad  de  reces,  ni  médico  qae  no  la  conozca. 

Puede  presentarse  en  todos  los  períodos  del  parto;  es  excepcional  ai  prin- 
cipio dando  lugar  al  llamado  retroceeo  del  trabajo,  en  el  que,  cesando  las 
contracciones,  el  cuello  que  estaba  en  Tias  de  borrarse,  raelTe  á  su  estado 
anterior  prolongándose  días  y  aun  semanas  el  embarazo ;  es  tanto  más  fre- 
cuente cuanto  más  adelantado  está  el  parto,  de  manera  que  casi  siempre  ae 
la  obserra  en  el  período  de  expulsión  :  la  dilatación  del  orificio  uterino  es 
completa,  las  membranas  se  han  roto  espontánea  ó  artificialmente  y,  si  no 
existe  obstáculo  que  se  haya  opuesto  á  su  descenso,  la  cabeza  fetal  (1)  se 
apoya  en  el  suelo  de  la  pelvis. 

Es  común  que  la  inercia  se  acentúe  al  romperse  las  membranas,  especial- 
mente si  el  útero  estaba  muy  distendido  por  una  gran  cantidad  de  líquido 
amniótico  ó  bien  después  de  algún  tiempo  de  lacha  con  el  periné;  las  con- 
tracciones, que  podían  haber  sido  normales  ó  notablemente  enérgicas  du- 
rante el  período  de  c^latación,  van  apareciendo  á  intervalos  cada  vez  más 
largos*  ae  hacen  menos  duraderas  y  más  débiles  y  la  matriz  puede  caer  en 
la  paresia  más  extrema. 

Generalmente,  transc'irridas  una  ó  dos  horas,  las  contracciones  reapare- 
cen con  sus  normales  caracteres  y  el  fin  del  parto  no  se  hace  esperar ;  pero 
otras  Teces  pasa  mucho  más  tiempo  sin  que  cambie  la  situación  en  lo  más 
mínimo.  Con  mucha  frecuencia  somos  llamados  en  tales  circunstancias. 

¿Practicaremos  desde  luego  una  aplicación  de  fórceps  accediendo  á  las 
instancias  de  la  paciente  y  de  sus  allegados? 

8i  la  salud  del  feto  y  de  la  madre  no  se  halla  comprometida  y  si  no  exis- 
te algún  obstáculo  material  que  se  oponga  á  la  expulsión,  puede  y  debe  es- 
perare, porque  una  aplicación  de  fórceps  no  debe  nunca  tender  á  otro  fin 
que  al  de  librar  á  la  madre  ó  al  hijo  de  algún  dafio  ó  peligro  que  les  ame- 
nace y  no  debemos  olvidar  que  en  cambio  no  siempre  resaltará  completa- 
mente inocente  tal  aplicación  aun  practicada  por  un  hábil  profesor. 

Mme.  Lachapelle  decía :  c  Ce  n^est  pae  une  choese  indi ff érenle  qu'une  apli- 
catión  de  forcepe;  ron  ne  doit  pae  e\  decider  á  la  legere  el  ponr  dee  craintee 
vaguee  et  fondéee  eur  dee  probalitée  tree  douteueee^  y  los  maestros  modernos 
no  difiaren  en  esa  opinión  á  pesar  de  disponer  de  instrumentos  más  perfec- 
cionados y  de  conocer  una  técnica  mejor  estadiada.  La  mortalidad  infantil 

(1)  Siendo  mi  objeto  poner  de  manifiesto  el  abuso  del  empleo  del  foreeps  en  tales  ca- 
sos y  DO  admitiendo  su  aplicación  sobre  las  nalgas,  me  referiré  tan  solo  &  las  presenta- 
ciones cefiílieas  y  espeeialmente  á  las  de  vértice. 
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es  macho  mayor  en  las  estadísticas  qae  se  refieren  á  partos  terminados  con 
el  fórceps;  son  también  más  frecuentes  loe  desgarros  del  periné  y  aumen- 
tan las  probabilidades  de  infección. 

Por  otra  parte,  la  inercia  aterina  no  compromete  en  nada  la  salud  del 
feto  ni  de  la  madre.  £1  estetóscopo  nos  permitirá  percibir  los  latidos  feta- 
les sin  alteración  de  frecuencia,  ritmo,  ni  tonalidad,  pudiendo  deducir  de 
ello  que  la  circulación  uteroplacentaria  no  sufre  la  menor  perturbación. 
Faltando  la  contracción  del  útero  no  hay  compresiones,  hasta  el  punto  de 
que  ni  siquiera  se  forma  elevación  serosangu,inea;  puede,  pues,  decirse  que 
el  feto  vive  como  en  los  últimos  tiempos  del  embarazo. 

Algunos  autores  sefialan  como  indicación  de  interrenir,  que  el  liquido 
amniótico  esté  tefiido  por  meconio;  ciertamente  este  signo  indica  suñí- 
miento  del  feto;  pero  puede  referirse  á  un  estado  que  ya  ha  desaparecido 
y  en  realidad  el  único  signo  á  que  debemos  dar  importancia  es  al  que  nos 
proporcione  el  estetóscopo. 

Por  lo  que  á  la  madre  se  refiere,  tampoco  correrá  riesgo  alguno  siempre 
que  la  mantengamos  en  las  mejores  condiciones  de  asepsia ;  ni  sufrirá  fati- 
ga, ni  agotamiento  de  fuerzas,  ni  se  expondrá  á  fístulas  en  los  tejidos  com- 
prendidos entre  su  pelris  ósea  y  la  cabeza  fetal,  pues  no  se  comprimirán  con 
violencia,  como  sucedería  en  caso  de  que  existieran  contracciones  enérgicas. 

Pajot  decía  para  tales  casos :  que  €nada  puede  hacerse  tan  difícil  como  no 
hacer  nadaT^'^  pero  sobre  todo  aumentan  las  dificultades  y  se  hace  agobia- 
dora  la  situación  del  facultatÍTO,  que  obrando  en  conciencia  se  abstiene  de 
Terifícar  una  operación,  cuando  ha  de  luchar  con  los  ruegos  y  aun  protes- 
tas de  la  enferma  ó  sus  allegados,  que  le  esperaban  ansiosos  para  Ter  ter- 
minado pronto  un  parto  que  llevaba  ya  larga  duración. 

Es  entonces  cuando  el  médico  debe  más  que  nunca  revestirse  con  todos 
los  caracteres  que  Dionis  describía.  Tranquilicemos  á  nuestros  clientes  ase- 
gurándoles que  no  dejaremos  pasar  la  oportunidad  de  intenrenir  ai  la  indi- 
cación se  presentara;  digámosles  que  nuestra  misión  no  es  otra  que  la  de 
cuidar  de  su  salud  y  que  al  forzar  el  parto  haríamos  correr  algún  riesgo  al 
ser  que  va  á  dar  á  luz  y  al  que  á  ninguna  infiuencia  nociva  tenemos  dere- 
cho á  someter. 

A  pesar  de  proceder  de  este  modo,  alguna  vez  he  sabido  que  se  había 
tratado  de  llamar  á  algún  facultativo  de  más  resolución  (?)  que  yo  para  que 
me  sustituyera.  Esta  es  una  de  las  causas  por  las  que,  á  poco  que  pueda, 
guardo  la  plaza;  conviene  además  que  no  nos  alejemos  de  la  enferma,  i>or- 
que  ciertas  comadres  aprovecharían  nuestra  ausencia  para  intentar  alguna 
maniobra  que  pudiera  ser  de  funestos  resaltados. 

Conozco  de  esto  numerosos  ejemplos;  pero  uno  sobre  todo  me  parece 
digno  de  ser  referido. 

Una  noche  se  me  llamó  para  socorrer  á  una  parturiente,  qae  hacía  ya 
muchas  horas  se  hallaba  en  trabajo  y  en  la  que  se  había  ido.  manifestando 
la  mayor  inercia  del  útero. 

Examiné  á  la  paciente,  y  como  nada  indicaba  una  intervención,  me  con. 
creté  á  dar  algunas  prescripciones  y  me  marché  encargando  que  si  á  prime- 
ra hora  de  la  mafiana  siguiente  no  se  había  terminado  el  parto  se  me  avi- 
sara de  nuevo. 
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Pasadas  algranas  horas  segaia  todo  en  igaal  estado  y  la  comadrona  tomó 
«I  partido  de  intervenir,  para  lo  cual  pidió  se  la  presentara  nna  persona  de 
fuerza;  los  que  se  hallaban  presentes  acordaron  que  nadie  seria  más  á  pro- 
pósito qae  nn  vecino,  que  ejercía  el  oficio  de  mozo  de  cnerda.  Este  se  per- 
eonó  muy  pronto  y  según  las  reglas  dictadas  por  la  profesora  comadre 
practicó  una  expresión  tan  0nérgica  que  obtuvo  el  fin  tan  deseado,  no  em- 
pero sin  algún  quebranto,  que  retuvo  á  la  enferma  mucho  tiempo  en  la 
cama  y  se  comptende  fácilmente  que  las  consecuencias  pudieran  haber 
sido  funestas. 

Vigilemos,  pues,  mientras  tranquilizamos  á  la  enferma;  no  caigamos  en 
la  tentación  de  practicar  una  maniobra  inútil,  tal  vez  perjudicial,  seduci- 
dos por  un  fin  lucrativo  ó  por  el  de  lucir  nuestra  habilidad,  ni  temamos 
perder  el  prestigio  obrando  contra  el  gusto  de  nuestros  clientes ;  pues  el 
primer  grito  del  recién  nacido  nos  rehabilitará  y  recobraremos  con  creces 
toda  su  confianza. 

¿Pero  cuánto  tiempo  podemos  dejar  transcurrir  sin  verificar  una  aplica- 
ción de  fórceps?  Si  consultamos  los  clásicos  veremos  que  su  opinión  es  com- 
pletamente diferente;  pues  mientras  unos  señalan  dos  horas  á  contar  des- 
de el  momento  en  que  la  dilatación  es  completa,  otros  aconsejan  tres,  cua- 
tro, seis  ó  más  horas;  pero  cuantas  reglas  se  basen  únicamente  en  el  factor 
tiempo,  puede  decirse  que  carecen  por  completo  de  justificación.  En  efecto; 
al  cabo  de  periodos  muy  variables  y  á  veces  sumamente  largos,  la  matriz 
▼uelve  á  contraerse  con  energía  y  el  parto  se  termina  en  plazo  breve. 

Muchas  veces  oí  decir  á  Pinard  que  no  hay  en  obstetricia  nada  más  di- 
fícil que  precisar  Us  indicaciones  de  la  aplicación  del  fórceps.  Estoy  con- 
-vencido  de  que  es  éste  un  problema  puramente  clínico  y  sólo  podrá  discu- 
tirse en  cada  caso  particular  atendiendo  á  las  mil  circunstancias,  que  en 
cada  uno  variaráiv 

Tendremos  presente  la  relación  que  se  nos  haga  de  los  partos  anteriores, 
el  estado  de  salud  de  la  paciente,  sobre  todo  cuanto  se  refiera  al  aparato 
g^snital,  y  la  evolución  del  parto  actual  con  todos  los  detalles  que  hayan 
tenido  lugar ;  momento  en  que  se  hayan  roto  las  membranas,  número  de 
tactos  y  maniobras  ensayadas,  cuidados  de  asepsia  empleados  y  hasta  el 
aspecto  del  lugar  en  que  se  halle  U  parturiente. 

Cuando  la  paciente  esté  afectada  de  una  leucorrea  sospechosa  podremos 
temer  una  infección  ocular  del  que  va  á  dar  luz,  sobre  todo,  si  no  se  ha  te- 
nido la  precaución  de  desinfectar  cuidadosamente  las  vías  genitales.  Guan- 
do una  persona  poco  pulcra  haya  maniobrado  ó  practicado  numerosos  reco- 
nocimientos, habrá  interés  en  no  retardar  demasiado  la  verificación  de  una 
cuidadosa  antisepsia. 

Sí  se  presenta  la  inercia  en  un  útero  fíbromatoso  ó  en  cualquiera  otro  en 
que  se  halle  muy  disminuido  el  resorte  contráctil  de  la  fibra  muscular,  ten- 
dremos menos  confianza  que  el  parto  termine  por  sí  sólo  que  en  el  caso  de 
que  el  trabajo  haya  seguido  una  marcha  regular  y  la  inercia  sobreven^, 
por  ejemplo,  á  causa  del  cambio  de  tensión  experimentado  al  salir  gran 
cantidad  de  líquido  amniótico,  y  asi  se  reflexionará  sobre  todas  éstas  y  mn- 
chísimas  más  circunstancias,  que  pueden  presentarse  y  combinarse  hasta 
el  infinito,  resolviendo  según  el  valor  de  su  intensidad  ó  número. 
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Pero  en  tanto  no  se  preseát»  U  oportunidad  para  Terifiear  ana  aplica- 
ción de  fórceps  aprorecharemos  el  tiempo  ensayando  ciertos  medios  que  no 
carecen  de  Talor. 

Ante  todo  conrendri  obtener  la  eyacnación  de  materiales  qne  pudiesen 
ocnpar  el  recto,  á  cuyo  efecto  ordenaremos  un  enema.  Verificaremos  luego, 
la  de  la  Tejiga  y  con  ello  quedarán  suprimidos  dos  factores,  que  á  menudo 
figuran  en  la  etiología  de  la  inercia  uterina. 

Ocupémonos  luego  en  aseptizar  los  genitales  de  la  enferma  y  procure- 
mos tome  algún  alimento  y  repose,  sobre  todd  si  se  siente  fatigada,  pues 
no  son  pocas  las  veces  que  he  visto  interrumpir  ese  suefio  reparador  por 
enérgicas  contracciones,  que  han  puesto  en  breve  plazo  un  feliz  término 
á  un  trabajo  que  llevaba  una  larga  duración.  En  otros  casos  será  útil  que 
la  paciente  pasee  por  ^u  habitación,  si  no  es  temible  la  salida  brusca 
del  feto. 

Considero  estos  medios  como  los  más  eficaces  para  combatir  la  inercia  de 
la  matriz;  pero  si  no  surten  efecto  y  nada  alarmante  se  presenta,  podemos 
aun  contemporarizar  ensayando  la  acción  del  bafio  tibio  ó  de  irrigaciones 
calientes,  si  la  región  fetal  que  se  presenta  no  lo  impide  aún. 

En  otros  tiempos  los  autores  tenían  mucha  fé  en  ciertos  medicamentos 
que  administraban  á  titulo  de  ocitócicos.  Guando  revisamos  ciertos  clási- 
cos, que,  sea  dicho  de  paso  aun  boy  deleita  leer,  vemos  que  tres  substan- 
cias eran  las  tenidas  en  predilección ;  canela,  el  bórax  y  el  cornezuelo  dé  cen 
teño;  la  primera  es  aun  hoy  muy  empleada  en  Barcelona,  pero  no  creo  pue- 
da atribuírsele  acción  apreciable;  no  recuerdo  haber  visto  usar  el  bórax  y 
en  cuanto  al  cornezuelo  de  centeno,  á  que  los  clásicos  dedicaban  largos  pá- 
rrafos para  limitar  bien  la  oportunidad  de  su  empleo,  fué  al  fin  casi  uná- 
nimemente abandonado  cuando  se  demostraron  los  peligros  á  que  tanto 
exponía;  sin  embargo,  continúan  empleándole  algunas  comadres  y  no  son 
pocas  las  veces  que  he  tenido  que  luchar  contra  su  maléfica  acción  ó  tratar 
las  desastrosas  complicaciones  á  que  da  lugar. 

Modernamente,  en  sustitución  de  las  citadas  substancias  ocitócicas  se 
han  aceptado  otras  á  cuja  cabecera  figuran  la  lactosa  y  el  sulfato  de  gttintna. 
No  he  podido  nunca  convencerme  de  las  virtudes  de  la  primera  y  respecto 
á  la  segunda,  que  tanto  vi  emplear  y  he  prescrito  muchas  veces,  diré  que 
sólo  una  en  el  Hospital  Lariboisiére  y  otra  en  mi  clientela  me  ha  parecido 
demostrar  utilidad. 

Finalmente,  cuando  falte  poco  para  terminarse  el  parto;  cuando,  por 
ejemplo,  se  haya  encajado  en  la  vulva  un  diámetro  vecino  al  Sub  OB  po- 
dremos solicitar  un  esfuerzo  más  á  la  matriz  friccionando  la  pared  abdo- 
minal y  al  presentarse  una  contracción,  si  es  poco  enérgica,  no  habrá  in- 
conveniente en  reforzarla  por  medio  de  alguna  expresión  que  nos  ayude  á 
poner  término  á  tan  prolongada  tarea». 

Ei  agua  oxigenada  en  las  afecciones  gastre-intestinales  de  les  nlffot.— El  doc- 
tor J.  Aguilarl  Jordán  publica  el  siguiente  artículo  en  la  Revista  Valencia- 
na  de  Ciencias  Médicas : 

cA  las  machas  aplicaciones  que  en  terapéutica  tiene  actualmente  el 
bióxido  de  hidrógeno,  debemos  añadir  las  que  se  refieren  al  tratamieuto 
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de  las  «feccioaes  del  aparato  digestiro  del  niño.  En  determinadoe  casos, 
loa  resuItadoB  que  con  este  moderno  remedio  se  obtienen  son  yerdadera- 
mente  notables. 

Es  perfectamente  conocido  hoy  cnanto  hace  referencia  á  sns  propiedades 
fisiológicas  y  terapénticaSf  posología,  etc.,  )o  qne  me  excusa  de  insistir  so- 
bre este  panto ;  pero  conriene  recordar  qne  sos  efectos  derivan  de  las  yir- 
tndiss  antisépticas  que  posee,  y  qne  no  dudo  en  calificar  de  insuperables 
tratándose  de  combatir  infecciones  gastro^intestinales. 

En  efecto,  el  bióxido  de  hidrógeno  en  solución,  tal,  como  lo  proporciona 
el  comercio,  y  neutralizado  (pues  es  sabido  que  las  soluciones  oficinales 
son  siempre  ligeramente  acidas),  goza  de  propiedades  poderosamente  anti- 
sépticas, sin  lesionar  el  organismo  infectado,  destruye  el  microbio,  pero 
respeta  la  integridad  histológica. 

Por  mi  parte,  puedo  afirmar  que  buen  número  de  enfermedades  gastro- 
intestinales de  orden  infeccioso  (que  son  la  mayor  parte)  en  los  niños,  las 
he  combatido  siempre  con  éxito  con  este  precioso  remedio,  ^i  el  calóme- 
laño  (no  tan  inofensiTO  siempre,  como  lá  generalidad  de  los  médicos  supo* 
nen,  suposición  qne  se  ha  convertido  en  creencia  extramédica  que  debiera 
<:om  batirse  para  restringir  algo  su  uso  y  abuso),  y  que  desde  luego  (salvo 
lo  dicho)  no  puede  considerársele  como  antiséptico  de  empleo  continuado 
en  las  infecciones  de  evolución  larga ;  ni  elsalol,  benzonaftol,  betol,  resor- 
cina,  etc.,  cuyas  propiedades  antisépticas  se  han  exagerado  extraordinaria- 
mente, sin  tener  en  cuenta,  en  cambio,  sus  efectos  secundarios  sobre  el  ri- 
ñon ;  ni  los  mismos  purgantes,  únicos  agentes  terapéuticos  que  por  barrer, 
por  arrastrar  hacia  afuera,  aseptizan  el  medio  intestinal,  siquiera  sea  de 
manera  pasajera,  pero  cuyo  uso  repetido  tampoco  es  conveniente  siempre; 
ninguno  de  todos  estos  medicamentos  gozan  tan  merecidamente,  en  mi  con- 
cepto, el  dictado  de  antisépticos gastro-intestinales  como  el  agua  oxigenada. 

En  efecto,  empleando  el  H,  0|  he  visto  dominadas  las  más  rebeldes  gas- 
tro-entéritis  de  los  niños,  de  esas  que  genéricamente  se  califican  de  infec- 
ciones intestinales  ó  colibaciiosis  (adjetivo  que  dicho  sea  de  paso  tal  vez 
resulte  muchas  veces  impropio,  impropiedad,  en  cambio,  justificada  por  el 
caos  que  reina  aún  en  la  etiología  bacteriológica  de  estos  estados).  Del 
mismo  modo  satisfactorio  responden  las  enteritis  rebeldes,  simples  ó  disen- 
teriformes,  agudas  ó  crónicas,  primitivas  ó  secundarias  á  otros  procesos 
infecciosos  (sarampión),  caracterizadas  por  deposiciones  escasas  en  canti- 
dad, pero  frecuentes  en  número,  mucosas,  mocopurulentas,  sanguinolen- 
tas, con  fiebre,  tenesmo,  oliguria  y  hasta  anuria,  localizadas  en  el  grueso, 
y  especialmente  en  su  porción  descendente  y  rectal.  Dos  casos  tratados  por 
mi  de  esta  naturaleza  curaron  en  breve  tiempo,  después  de  haber  inútil- 
mente empleado  todos  los  remedios  que  se  aconsejan  en  los  Tratados  de  pai- 
dopatia  (subacetato  de  alúmina,  tauígeno,  sulfato  de  sosa,  nitrato  de  plata, 
flubnitrato  de  bismuto,  etc.).  La  fórmula  por  mi  usada  es  la  siguiente  : 

Agua  oxigenada • 60      gramos. 

Clorurp  de  sodio • 5  — 

Fosfato  de  sosa 3  — 

Bicarbonato  de  sosa 0*50  centigramos. 

Agoa  destilada  y  hervida,  cantidad  sufíctente  para  completar  un  litro. 
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Cada  dia,  dos  ó  tres  enemas  con  sonda,  de  150  á  200  gramos,  precedidos 
de  nn  layado  rectal  copioso  con  agua  henrida. 

Las  simples  dispepsias  gastro-iniestinales,  sin  intervención  de  elemento 
microbiano  de  ningún  género,  qae  con  tanta  frecnencia  padecen  loe  nifios 
de  pecho  sometidos  á  una  alimentación  mixta,  ceden  rápidamente,  como 
lo  indica  la  normalidad  de  las  deposiciones,  la  desaparición  del  TÓmito  y 
la  digestión  más  perfecta  de  la  leche,  con  la  regolarización  de  la  dieta jr  la 
adición  de  media  cucharadita  de  la  solación  al  2  por  100  de  H,  Ot  á  un  poco 
de  leche  cada  tres  horas. 

En  estos  casos  el  agua  oxigenada  parece  que  obra,  no  como  antiséptico, 
sino  como  un  verdadero  eapéptico,  propiedad  que  por  muchos  autores  se 
le  asigna  hoy  y  que  he  visto  confirmada  en  mi  práctica.  Como  antiséptico^ 
obra  también  en  las  ligeras  gastro- enteritis  febriles  que  no  ceden  por  el 
uso  de  un  purgante  y  la  institución  de  la  dieta  conveniente,  es  decir,  en 
las  que  el  elemento  febril  se  prolonga  durante  algunos  días,  indicando  la 
persistencia  de  la  infección,  ó  bien  en  aquellas  otras  en  que  reaparece  la 
fiebre  y  los  trastornos  gastro-intestinales  al  reemprender  la  dieta  habitual. 
La  fórmula  transcrita  anteriormente,  usada  en  las  dispepsias,  puede  em- 
plearse también  aqui  con  éxito. 

Y  para  terminar,  demostradas  como  están  de  manera  indudable  las  po* 
derosas  propiedades  antisépticas  del  agua  oxigenada ;  su  inocuidad,  usada 
convenientemente ;  la  cualidad  reconocida  de  no  alterar  las  condiciones 
físicas  y  químicas  de  la  leche  cuando  á  ella  va  unida,  ¿no  sería  conveniente 
su  empleo  en  la  lactancia  artificial  como  remedio  profiláctico  de  las  infec- 
ciones gastro-intestinales  infantiles,  adicionada  á  dicho  producto  alimenti- 
cio, que  tan  abonadas  condiciones  ofrece  como  medio  de  cultivo  bacteria- 
no? Que  yo  sepa,  nada  se  ha  investigado  hasta  hoy  en  este  sentido  por  lo- 
que  hace  referencia  al  H,  0| ;  en  cambio,  los  recientisimos  trabajos  de 
Behring,  analizados  y  comprobados  por  los  pediatras  italianos  de  la  escuela 
dcTNápoles,  demuestran  que  es  posible  la  adición  á  la  leche  de  cierta  subs- 
tancia, la  formalina,  que  la  aseptiza  sin  alterar  su  composición  y  condicio 
nes  bromatológicas^.  —  Sababia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOQEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PABÍ9 
Séiián  del  dia  18  dé  Julio  dé  1906, 

Del  prsgoatisms  ioferisr.— El  Dr.  Galippb  :  Esta  anomalía  se  observa  tan- 
to en  los  animales  como  en  el  hombre,  y  en  particular  en  los  animales  do- 
mésticos, constituyendo  siempre  un  estigma  de  degeneración.  Aparece  este 
estigma  sobre  todo  en  los  perros  dogos  de  Burdeos  y  en  los  mastines,  dando 
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lugar  por  yia  de  aelecciÓD  al  nacimiento  de  los  ball-dogs.  En  estos  últimos 
se  obserya  qne  el  sistema  dentario  no  es  normal  y  que  existen  otras  ano- 
malías qne  afectan,  bien  á  la  bóveda  palatina,  bien  al  labio  Buperior.  El 
prognatismo  inferior  se  encuentra  igaalmente  en  ciertas  especies  de  ca- 
bras, de  cerdos,  en  los  bóvidos  y  en  el  caballo. 

Annque  más  raramente  ha  sido  encontrado  también  en  ciertas  especies  de 
animales  salvajes.  Las  homologías  que  existen  entre  las  quijadas  y  los 
miembros  están  demostradas  desde  hace  macho  tiempo,  y  el  prognatismo 
inferior  va  frecuentemente  acompañado  de  un  acortamiento  y  de  una  tor- 
sión de  loa  miembros,  especialmente  de  los  anteriores. 

Esta  anomalía  no  habia  sido  estudiada  en  el  hombre  de  una  manera  sis- 
temática por  no  haberse  encontrado  cráneos  de  prognáticos  inferiores,  ha- 
biendo sido  preciso  recurrir  al  estudio  de  piezas  anatómicas  procedentes 
de  acromegálicos  que  presentan  esta  deformación  en  el  más  alto  grado.  Loe 
anos  y  los  otros  presentan  un  desarrollo  considerable  del  maxilar  inferior, 
como  también  de  los  labio^,  especialmente  del  inferior.  La  lengua  en  los 
acromegálicos  tiene  frecuentemente  nn  desarrollo  anormal.  Se  observa 
la  misma  particularidad  en  los  prognáticos  inferiores,  como  ocurría  en 
Luis  XIII.  En  los  unos  como  en  los  otros,  la  nariz  presenta  frecuentemen- 
te un  desarrollo  extraordinario,  siendo  de  notar  igualmente  anomalías  aná- 
logas en  loe  órganos  genitales. 

Loe  acromegálicos  son  generalmente  poco  inteligentes  y  en  la  larga  serie 
de  prognáticos  inferiores  que  he  estudiado  he  podido  apreciar  que  estaban 
próximos  al  idiotismo.  Sobre  todo,  la  forma  redondeada  del  maxilar  infe- 
rior y  la  altura  de  la  sinfísis  mentoniatia  es  lo  que  da,  lo  mismo  en  los 
acromegálicos  que  en  los  prognáticos  inferiores,  un  carácter  especial  á  la 
ÜBonomia. 

Entre  los  retratos  que  tengo  el  honor  de  presentar  á  la  Academia,  mere- 
ce especial  atención  el  de  María  Antonieta,  tan  diferente  de  aquellos  en 
que  artistas  serviles  procuraron  lisonjearla,  suprimiendo  este  rasgo  familiar 
de  degeneración. 

Insisto,  para  terminar,  en  la  frecuencia  de  las  vegetaciones  adenoideas 
y  de  las  facies  adenoidianas  en  los  prognáticos  inferiores,  y  dados  los  pun- 
tos de  cobtacto  que  existen  entre  los  acromegálicos  y  los  prognatos,  propon^ 
go  el  estudio  de  esta  cuestión  que  aun  es  tan  obscura. 

Sebro  los  fernentos  notállces.  —  El  Dr.  Robín  :  Si  se  inyecta  á  un  indivi- 
duo sano  ó  enfermo  un  fermento  metálico  cualquiera,  oro,  paladinm,  etcé- 
tera,  se  produce  una  leucolisis  considerable  y,  en  particular,  de  polinu- 
cleares. 

Loe  fermentos  metálicos  tienen,  además,  una  acción  indiscutible  sobre 
los  elementos  de  la  excreción  urinaria.  E^ta  acción  se  revela  por  el  aumen- 
to notable  del  ácido  úrico  y  del  ázoe  total,  y  también  por  una  elevación  de 
la  relación  entre  el  ázoe  de  la  urea  y  el  ázoe  total  del  organismo.  Opino 
qne  hay  relaciones  íntimas  entre  la  destrucción  leucocitaria  y  las  modifi- 
caciones de  la  excreción  de  la  orina. 

Los  fermentos  metálicos  no  obran  por  sí  mismos,  sino  más  bien  por  la 
destrucción  de  los  leucocitos  que  contienen  una  cantidad  considerable  de 
catalosa.  Esto  está  confirmado  por  los  experimentos  y  el  hecho  de  que  en 
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loB  cancerosos  las  inyecciones  de  fermentos  metálicos  determinan  una  leu- 
colisis  importante,  sin  aamento  de  ácido  úrico  ni  de  nrea,  praeba  qae  en 
estos  enfermos  los  glóbulos  blancos  no  contienen  catalosa. 

Neurssit  de  It  infanoia  y  prsbiemaa  de  sdHeaoión.  —  El  Dr.  Flbubt  :  En  S7 
observaciones  de  niños  distraídos,  melancólicos  é  indisciplinados  y  que  eran 
neurasténicos,  artríticos,  bistéricos,  psicasténicos,  ooreicos  y  diabéticoe 
frustrados,  se  obsevó  la  mejoría  ó  curación  de  la  enfermedad  por  el  trai** 
miento  de  la  neurosis  ó  de  loe  defectos  de  nutrición. 
De  estos  hechos  pueden  deducirse  las  siguientes  conclusiones : 
1/  Tanto  en  el  niño  como  en  el  adulto  lo  físico  influye  sobre  lo  moraI« 
por  cuya  razón  está  justificada  la  intervención  del  médico,  aunque  se  trate 
en  apariencia  de  una  enfermedad  psíquica. 

2/  Un  gran  número  de  malos  alumnos,  á  quienes  las  exhortaciones  y  los 
castigos  no  consiguen  enmendar,  están  para  quien  les  examina  con  cuida* 
do,  afectados  de  verdaderas  neurosis  ó  de  enfermedades  de  la  nutrición. 

8/  No  se  trata  de  una  simple  coincidencia,  sino  de  relaciones  de  causa  á 
efecto,  como  lo  demuestran  los  resultados  obtenidos  por  la  terapéutica. 

4.^  El  tratamiento  físico  debe  ser  completado  por  una  reeducación  inte- 
lectual  y  moral.  El  médico  neurólogo  acostumbrado  á  hacer  estas  curas  es 
el  colaborador  útil  del  educador  profesional. 

Frecuencia  eo  los  jóvenes  del  crufds  do  soplo  venoso»  oo  iao  femeralot.  —  El 
Dr.  MoLLK :  En  el  curso  de  la  pubertad  y  del  crecimiento  en  los  jóvenes,  se 
puede  observar  un  estado  nervioso  especial  análogo  á  la  clorosis  de  las  jóve- 
nes. Este  estado  tiene,  además  de  numerosos  signos  subjetivos  bastante 
vagos,  un  signo  objetivo  frecuente  que  consiste  en  la  presencia  de  soplos 
venosos,  algunas  veces  intensos,  situados  casi  siempre  exclusivamente  en 
las  femorales. 

En  el  22  por  100  de  los  casos  observados  por  mí  desde  hace  diee  años, 
una  higiene  defectuosa  y  el  trabajo  (especialmente  el  del  servicio  militar), 
han  dado  lugar  á  la  tuberculización  en  breve  plazo. 

La  investigación  de  estos  cruídos  de  soplo  venosos»  en  las  femorales 
debe  ser  practicada  con  cuidado  durante  el  curso  de  las  revisiones  en  cier- 
tos sujetos  de  apariencia  exterior  normal.  La  comprobación  de  este  sínto- 
ma, cuando  va  acompañado  de  otros  signos  comunes  y  corrientes,  tales  como 
palpitaciones,  sofocación,  astenia,  etc.,  etc.,  tan  frecuentemente  invocados 
por  los  simuladores,  debe' imponer  una  reserva  particular  para  la  incorpora- 
ción al  ejército  de  estos  sujetos. 

De  la  influencia  de  ciertas  onffermodados  Intereurrentes  sobro  la  marcha  do 
las  palatoplastiao.— El  Dr.  Hbrmann  :  Entre  las  complicaciones  que,  apar- 
te de  las  condiciones  inherentes  á  la  operación  misma,  pueden  hacer  fraca- 
sar la  palatoplastia  mejor  hecha,  figuran  en  primer  término  las  enferme- 
dades intereurrentes» 

La  infección  del  aparato  respiratorio  y  de  los  órganos  digestivos,  la  bron- 
quitis y  la  bronconeumonía,  los  vómitos  y  la  diarrea,  la  estomatitis  ulce- 
rosa, etc.,  se  han  señalado  frecuentemente,  sobre  todo,  en  los  individuos 
muy  jóvenes,  por  predisponerles  á  estas  complicaciones  la  misma  deforma- 
ción. La  separación  de  los  colgajos  es  uno  de  los  resultados  más  frecuentes 
y  algunas  veces  la  complicación  termina  por  la  muerte. 
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Tales  80O  loe  accidentes  en  relación  más  directa  con  el  acto  operatorio. 
Las  enfermedades  infecciosas  generales,  las  fiebres  eruptivas,  comprome- 
tiendo las  fanciones  de  nutrición  y  de  reparación,  pueden  determinar  el 
mismo  efecto  destructiyo  para  la  sutura,  haciendo  supurar  la  cicatriz  toda- 
▼ia  blanda  y  frágil* 

Parece  que  esta  influencia  nocirá  debe  ser  más  temible  para  la  escaria* 
tina  7  la  difteria,  teniendo  en  cuenta  las  localizacionee  bucofaringeas  es- 
peciales á  estas  dos  enfermedades  y  el  terreno  de  cultivo  tan  favorable  que 
encuentran  en  este  medio  las  asociaciones  de  los  microorganismos  patógenos 
que  en  él  viven  ordinariamente. 

He  observado  dos  casos  de  escarlatina  en  niños  de  siete  afios  y  un  caso 
de  difteria  en  una  niña  de  cuatro  y  medio,  que  han  evolucionado  sin  daño 
alguno  para  la  sutura.  La  escarlatiua  en  uno  de  los  enfermos  —  caso  com- 
plejo y  de  operación  difícil— habla  sobrevenido  ya  al  tercer  día;  en  el  otro, 
después  de  seis  dias;  en  el  caso  de  difteria,  la  invasión  databa  del  octa- 
vo dia. 

Besulta,  pues,  de  estos  hechos  que  la  aparición  en  el  curso  de  la  palato- 
plastia  de  ciertas  enfermedades  infecciosas,  como  la  escarlatina  ó  la  difte- 
rio  bo  comprometen  forzosamente  el  éxito,  mientras  no  se  presenten  muy 
pronto,  es  decir,  antes  de  que  la  cicatriz  haya  adquirido  una  solidez  sufi- 
ciente ;  este  espacio  de  tiempo  es  difícil  de  precisar.  Tampoco  hay  que  ol- 
vidar que  la  virulencia  de  la  infección  influye  de  un  modo  extraordinario. 
El  éxito  obtenido  en  los  tres  casos  creo  que  en  parte  es  debido  á  la  técnica 
seguida;  el  procedimiento  de  palatoplastia  en  dos  tiempos,  por  atenuar  en 
grande  escala  la  hemorragia  y  el  shok,  ha  de  disminuir  también  la  recepti- 
vidad morbosa  del  operado  y  aumentar  su  resistencia  á  los  agentes  pato* 
genos.  —  GoDiNA  Castbllví. 


SOCIEDAD.   DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 

« 

8É9Íán  da  dia  19  de  Jtdio  de  1906. 

Csnssrvaeión  de  ios  ovarles  en  las  operaciones  por  anoxitlo  supuradas.  —  El 
Dr.  Dblbbt  :  En  esta  cuestión  de  las  ablaciones  limitadas,  es  preciso  tener 
en  cuenta  la  utilidad  de  estos  órganos  para  la  reproducción,  la  menstrua- 
ción y  las  funciones  de*correlación.  En  lo  que  se  refiere  á  la  reproducción  es« 
tamos  todos  de  acuerdo  en  conservar  los  órganos  que  la  aseguran,  pero 
suele  ser  muy  difícil  saber  si  esto  es  posible.  Se  ignora  muchas  veces  el  ver- 
dadero estado  de  los  ovarios  rodeados  de  adherencias,  y  cuando  las  enfer* 
mas  se  quejan  de  dolores  fuertes,  hay  derecho  á  preguntarse  si  se  impon* 
drá  el  sacrificio  de  dichos  órganos. 

La  misma  incertidumbre  existe  para  las  trompas,  y  aunque  he  visto  so- 
brevenir un  embarazo  en  una  mujer  en  la  que  había  conservado  una  trom- 
pa, el  hecho  no  es  excepcional.  ¿Puede  conservarse  la  trompa  de  un  lado  y 
el  ovario  del  opuesto?  Se  han  hecho  con  éxito  experimentos  en  una  coneja, 
pero  el  asunto  no  se  ha  estudiado  en  la  mujer.  Creo,  por  lo  tanto,  que  ex  - 
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cepto  en  los  casos  en  que  la  enferma  exija  la  conserración  de  loe  oyarioB 
deben  extirparse. 

Guando  es  preciso  sacilfícarlas  dos  trompas,  se  han  recomendado  va- 
rios métodos :  se  ha  aconsejado  hacer  la  castración  completa,  conserrar  el 
útero  y  los  ovarios  ó  sólo  estos  últimos  órganos.  Del  estudio  de  los  casos 
publicados,  deduzco  que  las  mejorías  son  más  sensibles  cuando  se  extir- 
pan, á  la  vez  que  las  trompas,  el  útero  y  los  ovarios. 

Se  ha  objetado  que  suprimiéndose  la  menstruación  se  agrava  el  porve- 
nir. No  se  ha  demostrado  que  la  conservación  del  flujo  menstrual  sea  una 
ventaja.  No  se  sabe  si  el  flujo  desempeña  un  papel  importante  en  la  econo- 
mia  ó  si  es  resultado  de  la  función  ovárica.  Además,  la  castración  total  no 
ejerce  una  influencia  tan  nefasta  sobre  las  funciones  del  organismo.  Los 
accidentes  circulatorios  que  se  presentan  después  de  la  operación,  desapa- 
recen poco  á  poco.  Concluyo,  por  lo  tanto,  manifestando  que  no  se  ha  de- 
mostrado la  ventaja  de  estas  ablaciones  parciales. 

Tratamiento  qulrúrgice  de  iot  quistes  hidatldíeos  liepátíeos.  —  El  Dr.  Gui- 
NARD :  Voy  á  referir  dos  casos  de  quiste  hidatldico  del  hígado.  Uno  es  un 
ejemplo  típico  de  curación  por  el  método  moderno.  La  enferma  que  pade- 
cía este  quiste  tenía  veinticinco  años.  Después  de  la  incisión  abdominal 
puncé  el  quiste  é  inyecté  ima  disolución  formolada,  le  incindí  luego,  extir- 
pé la  membrana  fértil  y  terminé  por  la  sutura  sin  capitonado.  Curación  sin 
accidentes. 

Mi  segunda  enferma,  de  veintiún  años,  había  sido  operada  anterior- 
mente marsupializándose  la  bolsa;  quedó  una  ñstula  durante  tres  meses, 
después  apareció  una  nueva  tumefacción  y  observé  que  se  trataba  de  un 
quiste  de  la  cara  convexa  situado  bastante  arriba.  La  operé  por  la  vía 
transpleurítica.  Después  de  la  inyección  formolada  extirpé  la  membrana 
fértil  y  practiqué  la  sutura.  La  enferma  salió  curada.  Algunos  meses  des- 
pués volví  á  verla,  y  me  dijo  que  la  noche  anterior  se  había  sentido  inun- 
dada por  un  líquido  de  color  verdoso.  Al  reconocerla  descubrí  en  el  ángu- 
lo inferior  de  la  cicatriz  dorsal  un  orificio  por  el  qué  rezumaba  líquido.  Le 
suturé,  y  como  se  formara  un  abultamiento  en  este  sitio,  practiqué  una 
punción  y  extraje  un  litro  de  bilis.  La  enferma  no  ha  vuelto  á  tener  nove- 
dad. Aunque  este  derrame  secundario  de  bilis  es  raro,  merece,  sin  embar- 
go, ser  conocido. 

^ 

El  Dr.  Bazt  :  He  tratado  de  la  misma  manera  á  una  mujer  que  padecía 
un  quiste  voluminoso.  Sólo  hice  un  plano  de  suturas,  pero  coloqué  un  tubo 
de  desagüe  en  contacto  con  la  línea  de  reunión ;  ocho  días  después  vi  salir 
algo  de  bilis,  sin  que  se  retrasara  la  curación. 

El  Dr.  Abbon  :  Puedo  citar  un  hecho  idéntico  observado  hace  dos  años, 
en  un  hombre  de  treinta  años.  Después  de  hacer  la  sutura  sin  practicar  in- 
yección formolada,  vi  aparecer  á  los  ocho  días  algo  de  bilis  y  se  formó  una 
fístula  que  tardó  algunas  semanas  en  curar. 

El  Dr.  Broca  :  He  tenido  ocasión  de  observar  estas  fístulas  secundarias 
en  tres  niños,  pero  en  estos  casos  el  líquido  derramado  era  incoloro. 

Estrecheces  uretrales  congénitas  en  un  niRo.  —  El  Dr.  Bazv  :  El  Dr.  Siko- 
ra  nos  ha  remitido  la  observación  de  un  niño,  él  cual,  después  de  una  cri- 
sis de  apendicitis  tuvo  retención  de  orina.  Al  sondarle,  se  descubrió  la 
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«zifltencia  de  tres  estrecheces  en  las  regiones  peni  ana  y  bul  bar.  E^te  niño 
tenia,  además,  ectopia  inguinal  del  testículo  derecho;  nunca  habla  pade- 
cido incontinencia  de  orina. 

Puedo  agregar  á  los  casos  publicados  hasta  ahora*  el  de  un  hombre  de 
reinticuatro  años,  que  me  consultó  recientemente  por  trastornos  de  la 
micción  que  se  atribulan  á  una  pielitis. Tenia  estrechez  congénita  y  ectopia 
testicular  derecha-,  no  habla  tenido  incontinencia  noctuna. 

El  Dr.  MoTT :  He  obserrado  un  niño  de  sietie  años  que  padecía  estrechea 
parecida. 

Hipertrofia  parcial  do  les  múaoalet  ettriailes.  —  £1  Dr.  Mignom  :  He  obser  • 
do  esta  hipertrofia  parcial  en  los  gemelos,  el  soleo  y  el  masetero.  El  au- 
mento de  volumen  es  más  apreciable  durante  la  contracción  del  músculo  y 
8u  Tolumen  varia  entre  el  de  un  huevo  de  paloma,  al  de  un  huevo  de  galli- 
na; da  la  sensación  de  una  flutuación  falsa  é  indolora.  Esta  hipertrofia  es 
susceptible  de  ocasionar  errores  de  diagnóstico  con  los  quistes  del  hueco 
poplíteo  sobre  todo,  del  que  ha  referido  un  ejemplo  el  Dr.  Bobert. 

Hé  aquí  otro  ejemplo  observado  en  un  soldado  joven.  Este  individuo  se 
quejaba  de  un  dolor  en  la  parte  infero  interna  de  la  pantorrilla  izquierda; 
«n  este  sitio  habla  una  tumefacción  ovoidea  de  5  á  6  centímetros  de  diá- 
metro. Después  de  haber  incindido  la  piel  y  la  aponeurosis,  encontré  una 
porción  hipertrofiada  del  soleo.  El  enfermo  curó.  El  análisis  probó  que  se 
trataba  de  tejido  muscular  estriado. 

El  Dr.  PoiRiBB :  La  observación  del  Dr.  Mignon  es  interesantísima,  pero 
me  pregunto  si  se  trata  en  realidad  de  una  hipertrofia.  61  hay  hipertrofia 
sñ  consistencia  variará  según  el  estado  de  contracción  ó  de  relajación  del 
músculo,  sin  que  desaparezca  en  un  caso  ni  en  otro.  Como  el  enfermo  de 
nuestro  colega  necesitaba  hacer  esfuerzos,  es  fácil  que  se  produjera  la 
ruptura  de  algunas  fibras  musculares  y  que  la  repartición  de  la  contracti- 
lidad fuera,  por  lo  tanto,  desigual. 

El  Dr.  TuFFiRB :  Preguntaré  al  Dr.  Mignon,  cómo  puede  hacerse  el 
diagnóstico  de  una  hipertrofia  y  de  una  ruptura  musculares. 

El  Dr.  Lboueü  :  Hace  doce  años  vi  un  caso  parecido  que  diagnostiqué  de 
hernia.  El  tumor  estaba  localizado  én  el  bíceps  y  presentaba  los  mismos 
caracteres  que  el  del  enfermo  de  nuestro  colega.  E^te  hombre  habla  tenido 
veinte  años  antes  una  ruptura  y  en  el  tendón  se  notaba  una  nudosidad  pe- 
queña. 

El  Dr.  Hartmann  :  Ea  la  hernia  muscular  los  signos  son  distintos  por 
completo;  el  músculo  no  se  pone  duro  al  contraerse. 

El  Dr.  Dklbbt  :  Guando  ha  habido  ruptura  de  las  fibras  musculares,  és- 
tas no  se  endurecen  al  contraerse  el  músculo. 

El  Dr.  MioHAUX :  He  tenido  ocasión  de  hacer  dos  ó  tres  operaciones  aná- 
logas, y  creo  que  no  se  trata  más  que  de  distensiones  ó  de  rupturas  muscu- 
lares, porque  las  hernias  son  rarísimas. 

El  Dr.  GüiVABD :  Se  acaba  de  decir  qne  durante  la  contracción  la  ruptu- 
ra muscular  no  se  endurece ;  he  observado  todo  lo  contrario  en  los  anima- 
les; los  dos  cabos  se  endurecen  y,  si  hay  hernia,  el  tumor  ae  endurece  y 
disminuye  de  volumen. 

El  Dr.  MfOKOK  :  La  afección  de  mi  enfermo  habla  sido  diagnosticada  de 
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diversas  maneras;  la  aponeorosis  estaba  intacta,  no  habla  hernia.  Cnanto 

á  la  mptnra  la  he  buscado  cerca  de  la  inserción  ósea  y  no  la  he  encontrado. 

El  Dr.  PoiRiBR :  Me  parece  difícil  en  una  disección  en  el  tíyo  saber  ai 

están  rotas  algunas  fibras  musculares.  ^(Le  BuU.  Medical^.  —  F.  Tolbdo. 


80CI£DAD    DE    OBSTBTBIOIA    DS    PABÍ6 
Seiián  del  día  6  de  Junio  de  1906. 

Operación  do  BolgL  —  El  Dr.  Porak  dijo  que  habla  practicado  una  nueva 
operación  de  Gk>lgi  y  presentó  á  su  operada  secundípara,  cuya  pelria  media 
8  centímetros  y  medio.  Esta  mujer  parió  la  primera  vez  de  termino  á  bene- 
ficio de  una  operación  mutiladora  sobre  el  feto. 

Hizo  la  sección  pubiana  más  cerca  de  la  slnfisis  que  en  el  primer  caso,  á 
1  centímetro  de  la  slnfisis  y  paralela  á  ella.  El  resultado  fué  satisfactorio. 
Puede  observarse  que  la  ventana  ósea  comprendida  entre  la  sinfisia  y  la 
sección  del  pubis  tiene  alguna  movilidad  y  que  no  hay  consolidación  ósea. 

El  Dr.  BoUmrd  preguntó  qué  medio  contentivo  se  empleó  después  de  la 
operación. 

EU  Dr.  Porak  respondió  que  emplea  un  simple  cinturón  de  franela,  cuya 
compresión,  aunque  moderada,  cree  suficiente. 

Eü  Dr.  DemeHn  preguntó  si  pudo  haber  consolidación  ósea  á  los  veintiún 
días  que  se  levantó  la  enferma. 

El  Dr.  Porak  respondió  no  se  aprecia  indicia  de  formación  de  callo,  el 
cual  deberla  existir  antes  de  la  consolidación  ósea  perfecta. 

El  Dr.  Macé  preguntó  si  es  necesario  en  esta  operación  conseguir  la 
consolidación  ósea,  y  recordó  que  en  Alemania  algunos  operadores  hasta 
procuran  no  obtenerla  á  causa  de  los  partos  futuros. 

El  Dr.  Bonnaire  cree  que  la  sección  á  1  centímetro  está  demasiado  pro* 
xima  á  la  slnfisis,  porque  no  permite  evitar  con  seguridad  la  lesión  del 
plexo  venoso  prevesical  ó  de  los  cuerpos  cavernosos,  segdn  demuestra  al 
parecer  la  hemorragia  observada  por  el  Dr.  Porak  durante  su  operación. 
Desde  este  punto  de  vista,  es  preferible  el  corte  de  la  pelvis  á  2  centime* 
tros  de  la  slnfisis,  tal  como  aconseja  Oigli.  En  cambio,  el  Dr.  Porak  tiene 
al  parecer  razón  de  sustituir  el  corte  de  sierra  oblicuo,  que  corta  el  hueso 
en  bisel  en  pico  de  flauta  de  arista  cortante,  por  un  corte  paralelo  á  la  hi- 
terllnea  articular;  de  este  modo  se  evita  el  desgarro  profundo  de  las  par- 
tes blandas  observado  en  su  pelvitomla  anterior. 

Vicio  pelviano  eomplieado.  —  El  Dr.  Bonnaire  presentó  una  mujer,  cuyo 
esqueleto,  en  particular  la  pelvis,  estaban  muy  torcidos  á  causa  de  una 
cifo-escpliosis  raquítica  complicada  con  atrofia  del  miembro  inferior  dere- 
cho por  poliomielitis. 

Inserción  vieiooa  por  difusión  de  la  placenta.  —  El  Dr.  Clem^nt  presentó  la 
placenta  de  una  mujer  que  padecía  endometritis  decidual,  pérdidas  de 
agua  y  de  sangre,  y  en  la  que  se  diagnosticó  placenta  previa  central ;  el 
parto  se  verificó  á  loe  cinco  meses  y  medio  del  embarazo.  Los  anejos  se 
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eomponian  de  membranas  esoasae  y  placenta  abundante ;  habia  indudable- 
mente además  de  la  placenta  qae  corresponde  á  la  serolina,  una  zona  pía- 
centaria  desarrollada  en  la  zona  reflejada,  gracias  á  las  raodi&caciones  nn- 
tritiyas  impresas  á  esta  caduca  por  la  inflamación. 

Infeoeión  puerperal  apirétioa  mortal.  --  El  Dr.  Oumiot  refirió  el  caso  de  una 
mujer  que  padecía  infección  puerperal  grarisima  á  consecuencia  de  reten- 
ción de  la  placenta  después  de  un  aborto;  la  eqferma  murió  sin  haber  te- 
nido eleración  de  la  temperatura  y  casi  sin  aumento  de  la  frecuencia  del 
pulso.  Puede  racilarse  en  atribuir  á  la  infección  y  creer  en  un  envenena- 
miento  mercurial,  á  juzgar  por  algunos  síntomas  como  estomatitis,  diarrea 
negra,  etc.  El  análisis  químico  de  las  TÍsceras  no  reveló  indicio  de  mercu- 
rio lo  que  hace  suponer  que  se  trataba  de  una  infección  anormal. 

{La  PréBse  Medical).— F,  Toledo. 


XXIV   0OM6RESO   ALEMÁN   DE  CIRUGÍA 
Celebrado  «n  Berlín  lot  diae  26  al  80  de  Abril  de  1905. 

•         (Continnaoión) 

Medo  de  evitar  que  la  gata  se  pegue  á  las  granulaciones  de  las  heridas.  — 

EU  Dr.  .Lauensiein  (de  Hamburgo)  recomienda  para  evitar  que  la  gasa  se 
pegue  á  las  granulaciones,  adherencia  que  ocasiona  dolores  muy  violentos 
y  hemorragias  á  los  enfermos  cada  vez  que  se  les  renueva  el  vendaje,  im- 
pregnar la  gasa,  y  lo  mismo  la  antiséptica, con  parafína  líquida  esterilizada. 
Esta  impregnación  debe  verificarse  mucho  tiempo  antes  de  aquel  en  que 
haya  de  usarse  la  gasa,  á  fin  de  que  esta  última  esté  empapada  con  para- 
fína de  un  modo  uniformo.  El  procedimiento  le  ha  dado  un  resultado  ex- 
celente al  autor  en  un  gran  número  de  casos. 

Tratamiento  quirúrgico  de  ia  moníngitis  purulenta.  —  El  Dr.  Eiimmell  (de 
Hamburgo)  refiere  el  caso  siguiente  :  ün  hombre  de  treinta  y  seis  afios  se 
cayó  del  ferrocarril  eléctrico ;  quedó  por  mucho  tiempo  sin  sentido,  y  al 
mismo  tiempo  le  salía  por  la  nariz  un  líquido  acuoso.  Después  recobró  el 
conocimiento,  pero  quejándose  de  dolores  de  cabeza  muy  violentos.  A  causa 
de  estos  dolores,  acudió  por  su  pié  al  hospital  á  los  cuatro  días  de  ocurrido 
el  accidente.  Por  entonces  tenia  una  afasia  notable,  el  sensorio  estaba  muy 
alterado  y  el  enfermo  sentía  unos  dolores  de  cabeza  intolerables.  Al  día 
siguiente  había  rigidez  de  nuca.  La  punción  lumbar  reveló  una  presión 
de  220  miligramos  de  mercurio,  y  dio  salida  á  un  líquido  purulento ;  el  pul- 
so era  pequeño.  Como  el  paciente  estaba  sin  sentido,  no  fué  necesario  ape- 
lar á  la  anestesia  para  practicar  una  abertura  amplia  en  el  parietal ;  la 
aracnoides  estaba  alterada  en  su  color ;  se  introdujo  una  tira  de  gasa.  Al 
día  siguiente  el  enfermo  estaba  mejor  y  se  fué  restableciendo  poco  á  poco. 
Al  tercer  día  después  de  la  operación,  la  punción  lumbar  dio  salida  á  un 
líquido  turbio,  pero  al  sexto  día  el  liquido  era  claro  como  el  agua  y  la  pre- 
sión alcanzaba  su  cifra  normal.  La  afasia  fué  mejorando  entimces  de  día 
en  día ;  á  las  cuatro  semanas  el  sensorio  estaba  completamente  despejado 
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y  los  dolores  de  cabeza  hablan  desaparecido,  y  á  las  seis  semanas  de  su  in- 
greso en  el  hospital  se  pndo  dar  de  alta  al  enfermo  como  carado. 

En  un  segando  caso  se  trataba  de  ana  machacha  en  la  que,  despaés  de 
haberle  extirpado  an  tamor  qae  tenia  en  el  oondacto  Tertebral,  habla  apa- 
recido an  flemón,  desarrollándose  ana  meningitis.  Con  el  escoplo  se  abrió 
el  condacto  Tertebral,  dándose  salida  á  an  liquido  paralento.  Al  dia  si- 
gniente  el  liqnido  era  claro  y  la  fiebre  violenta  había  descendido.  A  pesar 
de  todo,  la  enferma  sacambió  de  septicemia. 

El  aator  ensayó  la  trepanación  del  cráneo  en  la  meningitis  tabercoloea, 
pero  sin  éxito.  Esto  no  obstante,  se  logró  al  menos  obtener  la  enforia.  La 
operación  qaizá  paeda  ser  útil  en  la  meningitis  cerebro-espinal,  caando 
la  panción  lambar  no  conduce  al  fin  apetecido. 

Cirugía  craneal.  —  EU  Dr.  Fríedrich  (de  Grei&wald)  se  limita  en  sa  con- 
ferencia á  la  cirngia  de  la  epilepsia.  Todos  los  autores  están  de  acuerdo  en 
que  el  ataqae  epiléptico  tiene  su  punto  de  origen  en  la  corteza  cerebral. 
Hay  que  admitir,  por  lo  tanto,  que  aquello  que  modifique  esta  corteza,  ha 
de  modificar  el  estado  epiléptico.  Durante  el  ataque  siempre  está  pertur- 
bada la  conciencia  en  mayor  ó  menor  grado,  y  cada  ataqae  puede  ser  in- 
finido por  el  mismo  paciente.  El  aura  suministra  ciertos  puntos  de  refe- 
rencia, y  lo  mismo  sucede  con  los  sintomas  que  ^e  presentan  en  los  inter- 
valos de  los  ataques  y  los  que  se  aprecian  en  el  cráneo.  En  concepto  del 
autor,  la  teoría  de  Kocher  no  tiene  aplicación  á  todos  los  casos,  y  la  opi- 
nión de  Bergmann  de  que  en  todos  los  casos  estacionados  se  puede  detener 
su  marcha  con  intervenciones  quirúrgicas,  es  puramente  teórica  y  no  está 
de  acuerdo  con  los  hechos.  Según  el  autor,  no  existe  diferencia  alguna  en- 
tre las  distintas  clases  de  epilepsia,  puesto  que  una  epilepsia  traumática 
puede^sonvertirse  en  gennína,  y  en  cambio,  una  que  á  primera  vista  parece 
genulna,  resulta  después  de  una  investigación  más  detenida  que  es  de  ori- 
gen traumático.  En  vista  de  esto,  quizá  convenga  prescindir  por  completo 
del  concepto  de  epilepsia  genuina. 

Para  juzgar  del  resultado  definitivo  de  la  intervención  quirúrgica  en  los 
casos  de  epilepsia,  se  debe  dejar  pasar  mucho  tiempo.  Por  esta  razón  el 
autor  sólo  se  va  á  referir  á  los  casos  que  fueron  operados  en  los  años  1899 
á  1901 ,  y  en  primer  término,  á  cuatro  casos  ya  desahuciados  de  epilepsia 
genuina  con  idiotismo  y  grandes  series  de  ataques.  En  cada  uno  de  ellos 
la  intervención  de  Kocher  determinó  alivio  en  la  forma  y  en  el  número  de 
los  ataques.  También  influye  en  la  esfera  mental ;  tal  sucedió  en  un  caso 
muy  desesperado,  con  ataques  graves  y  muy  frecuentes,  manía  furiosa  y 
gran  pérdida  de  inteligencia,  caso  que,  á  juzgar  por  la  anamnesia,  habría 
que  interpretarlo  como  traumático.  El  paciente  fué  operado  el  1."*  de  di- 
ciembre de  1900,  estableciéndole  en  el  cráneo  una  ventana  ó  pérdida  de 
substancia  de  Kocher  algo  grande.  Desde  entonces  no  ha  vuelto  á  sobreve- 
nir ningún  ataque  epiléptico  tan  caracterizado ;  sólo  una  vez,  al  afio  de  la 
operación,  se  presentó  un  ataque  de  ausencia,  cuando  ya  llevaba  mucho 
tiempo  de  haberse  suspendido  la  medicación  bromurada  que  se  había  pres- 
crito después  de  la  operación.  Ahora  que  el  enfermo  ha  vuelto  á  tomar  los 
bromurados  de  cuando  en  cuando,  no  se  ha  vuelto  á  presentar  ningún  ata- 
que de  ausencia.  La  inteligencia  ha  mejorado  en  un  girado  muy  considera- 
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ble.  La  operacióa  no  ha  afectado  ea  nada  al  cerebro ;  lo  único  que  se  ha 
hecho  ha  sido  dejar  en  el  cráneo  un  hneco  ó  laguna  de  40  á  50  cm*  y  en  la 
dora  madre  otro  de  20  á  2&  cm*. 

En  nn  caso  de  parálisis  cerebral  con  epilepsia,  la  operación  no  dio  nin- 
gún resaltado. 

En  dos  casos  de  epileí)eia  gennina,  lo  único  qne  se  consiguió  fué  una 
mejoría  pasajera. 

Un  sujeto  que  padecía  de  ausencias  muy  prolongadas  y  de  estados  de  ca- 
rácter agresÍTO,  ha  dejado  de  tener  trastornos  epilépticos  y  psíquicos,  hasta 
tal  punto,  que  puede  desempeñar  su  cargo  de  director  de  fabricación. 

Un  caso  de  epilepsia  tramática  se  ha  curado  por  completo ;  el  paciente 
se  dedica  ahora  á  una  profesión  literaria. 

ESI  autor  presenta  después  un  individuo  que  tiene  la  siguiente  anamne- 
sia :  Hace  varios  años  sufrió  un  golpe  de  cabeza ;  el  afio  1900  se  presenta- 
ron manifestaciones  paralíticas  y  trastornos  sexuales  y  de  otro  género.  El 
traumatismo  había  afectado  á  la  región  de  las  circunvoluciones  frontales 
primera  y  segunda.  Al  operar  se  encontró  en  dicha  zona  un  tumor  como 
una  manzana  pequeña  y  destrucf  ion  de  la  substancia  cerebral ;  extirpa- 
ción. A  las  seis  semanas  y  media  el  operado  ya  era  capaz  de  desempeñar 
flu  oficio,  y  desde  entonces  no  existe  ningún  trastorno  intelectual.  Inme- 
diatamente después  de  la  operación  hablan  desaparecido  las  manifestacio- 
nes paralíticas. 

El  Dr.  Kümmiü  (de  Ham burgo)  refiere  haber  operado  muchos  casos  de 
epüepsia,  pero  con  resoltados  definitivos  poco  favorables.  Generalmente, 
después  de  curada  la  pérdida  de  substancia,  vuelven  los  ataques  epilépti- 
cos. Sólo  en  un  niño  de  siete  años  no  han  vuelto  los  ataques  después  de  la 
segunda  operación.  Pero  el  niño  no  es  muy  inteligente. 

EU  Dr.  Frdlieh  (de  Nancy)  recomienda  emplear  siempre  el  desagüe. 

El  Dr.  Borehardt  (de  Berlín)  presenta  un  paciente  al  que  ha  extirpado 
con  éxito  un  colesteatoma  voluminoso  de  la  fosa  craneal  posterior. 

Oclusión  do  ios  dofoetos  traumáticos  del  cráneo.  —  El  Dr.  Stieda  (de  Halle) 
dice  haber  revisado  48  casos  de  lesiones  traumáticas  del  cráneo  que  han 
ingresado  en  estos  últimos  años  en  la  clínica  de  v.  Bramann.  Cinco  de  di- 
chos sujetos  fallecieron  al  poco  tiempo  de  su  ingreso  por  los  progresos  de 
ia  destrucción  del  cerebro ;  uno  murió  de  tifus  y  de  11  no  se  han  podido 
adquirir  noticias.  De  los  31  casos  restantes,  en  14  se  practicó  una  implan- 
tación ósea  primitiva,  en  8  una  implantación  ósea  secundaria  por  defecto 
en  el  cráneo  y  en  7  se  hicieron  necesarias  nuevas  operaciones  osteoplásti- 
cas. Guando  un  defecto  en  el  cráneo  no  se  cubre  con  hueso,  queda  siempre 
un  loéuB  minoris  resUtenüae,  sobre  todo  si  se  trata  de  un  obrero  que  no  se 
halla  en  condiciones  de  prestar  atención  suficiente  á  la  protección  de  su 
caja  craneaüa.  La  consecuencia  de  esto  es  que  no  descansa  el  cerebro  mal 
protegido,  que  sus  funciones  se  modifican  de  un  modo  perjudicial  y  que 
sobrevienen  perturbaciones  de  la  inteligencia.  De  aquí  que  en  la  clínica  de 
Halle  se  proceda  siempre  á  cubrir  el  defecto  lo  más  rápidamente  posible. 
Respecto  á  la  técnica,  previa  rasura  amplia  de  toda  la  región,  se  extirpan 
cuidadosamente  todas  las  esquirlas,  el  trozo  aséptico  de  hueso  que  se  habla 
mantenido  en  una  disolución  de  sal  al  8  por  100  se  implantará,  y  después 
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de  haber  colocado  un  tapón  ó  nn  desagüe,  se  cerrará  la  herida.  Si  la  im- 
plantación no  se  puede  ejecutar  desde  luego  á  causa  del  peligro  de  la  in- 
fección, se  tapona  y  se  procede  más  tarde  á  la  implantación  de  un  modo 
secundario.  La  implantación  prímitiya  da  generalmente  buenos  resultados; 
la  secundaria  no  tan  buenos  á  consecuencia  de  la  reabsorción  y  del  secues- 
tro, del  trozo  de  hueso.  Los  que  han  sido  tratados  por  el  método  osteoplás- 
tico  quedan  completamente  libres  de  molestias.  En  dos  casos  el  defecto  en 
el  cráneo  provocó  una  epilepsia,  que  desapareció  cuando  se  cerró  dicho  de* 
fecto. 

A  juzgar  por  todos  estos  hechos,  lo  que  conTiene  es  cerrar  el  defecto  lo 
más  pronto  posible  y  por  medio  de  hueso,  y  cuando  esto  no  sea  hacedero, 
practicar  la  operación  osteoplástica  secundaria. 

Prooedimieiite  sencillo  para  resacar  la  tercera  rama  del  trlfémiiia.— El  doc- 
tor lAxer  (de  Berlín)  dice  q;ie  el  procedimiento  más  usado  para  resecar  la 
tercera  rama  del  trigémino  es  el  Kr^nlein,  que  á  su  vez  ya  ha  sido  modifi- 
cado de  modo  que  resulta  aún  más  sencillo.  Pero  todayia  se  puede  ir  más 
allá  en  la  simplificación  trazando  una  incisión  cutánea  por  encima  y  para- 
lela al  arco  zigomático,  resecando  subcugtáneamente  con  una  sierra  de  ca- 
dena el  malar  y  el  arco  referido  y  dislocando  este  arco  hacia  adelante  y 
abajo.,  Después  de  disecada  la  inserción  de  los  músculos  pterigoideos,  se 
encuentra  el  nervio  en  la  profundidad  y  se  le  puede  resecar  sin  necesidad 
de  lesionar  la  arteria  meníngea  media.  La  operación  se  puede  ejecutar  rá- 
pidamente, no  hay  necesidad  de  ligar  arterias  ni  de  suturar  huesos,  no  se 
toca  para  nada  el  maxilar  inferior,  no  se  hiere  el  nerrio  facial  y  la  hemo- 
rragia venosa  es  muy  escasa  y  se  cohibe  fácilmente  por  medio  del  tapona- 
miento. 

El  Dr.  KronUin  (de  Zurich)  cree  que  la  modificación  conduce,  en  efecto, 
al  fin  apetecido,  pero  que  con  ella  no  es  muy  fácil  dar  con  el  nervio. 

Sastltuclón  do  érganos  extirpados  y  excluidos.— El  Dr.  Gluek  presenta  en- 
fermos que  han  sufrido  la  laringuectomia  total  por  carcinoma,  los  cuales 
se  curaron  en  dieciséis  días  por  primera  intención  empleando  su  método ; 
el  día  decimoséptimo  ya  podían  tragar  por  la  vía  natural,  y  como  el  muñón 
traqueal  estaba  revestido  de  piel  intacta  y  no  se  puede  estrechar,  viven 
aftos  y  años  sin  cánula,  es  decir,  que  son  curaciones  verdaderamente  idea- 
les. El  autor  ha  ampliado  las  indicaciones  en  los  últimos  años,  y  además  de 
en  los  casos  de  sífilis  grave,  la  ha  practicado  con  éxito,  en  casos  de  tuber- 
culosis, laringoplastias,  resecciones  y  laringuectomias.  En  los  casos  de  ex- 
tirpación de  laringe,  faringe  y  parte  de  esófago,  con  ganglios,  vena  yugu- 
lar de  un  lado  y  estrumectomía,  como  el  operado  hace  dos  años  y  tres  me- 
ses y  presentado  como  curado,  en  que  no  puede  pensarse  en  una  operación 
autoplástica,  el  autor  utiliza  su  aparato  protésico  para  defectos  de  faringe 
y  de  esófago,  que  empleó  por  primera  vez  en  un  caso  curado  el  año  1898. 
Eln  el  Congreso  de  Cirugía  de  1904  volvió,  á  presentar  diversos  modelos  de 
este  aparato  de  goma,  compuesto  de  una  especie  de  embudo  y  de  un  tobo, 
y  lo  aconseja  especialmente  para  la  exclusión  total  del  esófago  en  los  casos 
de  obliteraciones  inaccesibles  á  la  «operación,  sea  cualquiera  su  origen  (ma- 
lignas, cicatrízales,  etc.). 

Presenta  una  niña  de  once  años  con  obliteración  transversal  del  esófago* 
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que  se  inicia  á  20  cm.  por  detrás  de  la  fila  de  dientes,  y  que  ha  sido  produ- 
cida por  cauterización  con  lejia.  La  nifia  se  moría  de  hambre,  y  el  autor 
comenzó  estableciendo  una  fístula  gástrica  á  las  ocho  semanas  del  acci- 
dente, en  noriembre  de  190S.  Todas  las  tentativas  que  se  hicieron  con  el 
esofagoscopio  y  desde  ia  fístula  gástrica  con  el  cistoscopio,  mediante  el  ca- 
teterismo retrógrado  del  esófago  (maniobra  que  le  dio  resultado  al  autor 
en  otro  caso),  fracasaron  en  esta  enferma.  Eki  yista  de  esto,  el  autor  esta- 
bleció una  fístula  esofágica  en  el  cuello ;  después  de  su  curación  sacó  su 
aparato  protésico  desde  la  boca  á  la  fistula  y  unió  el  extremo  periférico  del 
tubo  de  dicho  aparato  con  el  tubo  de  alimentación,  que  estaba  introducido 
en  el  estómago,  por  medio  de  un  tubo  grueso  de  ridrio.  Desde  entonces  la 
niña  come  y  bebe  como  una  persona  sana  toda  clase  de  alimentos,  sin  que 
la  nifia  se  preocupe  en  lo  más  mínimo  del  aparato,  á  trarés  del  cual  pasan 
sin  el  menor  inconreniente  trozos  bastante  gruesos  de  carne  y  de  pan.  La 
nifia  ha  Berrido  para  practicar  investigaciones  quimicofísiológicas  muy  im- 
portantes y  tiene  un  aspecto  excelente.  Guando  la  nifia  está  saciada,  pue- 
de, entreabriendo  el  tubo  gástrico,  vaciar  el  contenido  estomacal  y  volver 
á  comer,  como  lo  hacían  los  antiguos  sibaritas  romanos. 

Con  motivo  de  este  caso,  trata  el  autor  del  valor  que  tiene  1.a  exclusión 
de  órganos  enfermos',  y  sobre  todo,  de  la  proposición  que  él  hace  de  excluir 
las  vías  aéreas  superiores  en  las  estrecheces  inoperables  que  radican  en  U' 
bifurcación  de  la  trá<]^uea  mediante  el  establecimiento  de  una  fisttkla  pul- 
monar. Insiste  el  autor  en  lo  mucho  que  ha  descendido  la  mortalidad  en 
las  grandes  operaciones  que  se  practican  en  la  parte  superior  de  las  vías 
aéreas  y  digestivas  desde  el  trabajo  que  han  publicado  Zeller  y  él  hace 
yeinticincó  afios  sobre  la  resección  profiláctica  de  la  tráquea  y  cómo  se  han 
conseguido  por  medio  de  operaciones  plásticas  y  de  protesis  que  sea  muy 
satisfactorio  el  estado  post  operatorio  de  los  pacientes,  de  tal  suerte,  que 
muchos  de  estos  pueden  hasta  volver  á  encargarse  del  puesto  en  que  gana- 
ban su  sustento  y  el  de  su  familia.  Esto  no  quiere  decir  que  aún  no  quede 
mucho  campo  que  recorrer  en  este  terreno. 

Farínf  oplattia.  —  El  Dr.  Hel/erich  (de  Kiel)  presenta  un  hombre  de  cin- 
cuenta y  cuatro  afios  que  ha  sido  gastrotomizado  el  8  de  octubre  de  1908 
por  padecer  carcinoma  de  la  faringe  y  de  la  laringe.  Dos  semanas  y  media 
después  se  practicó  la  extirpación  de  las  partes  atacadas  de  degeneración 
cancerosa  y  de  un  gran  paquete  ganglionar,  se  cerró  el  trozo  faríngeo  y  se 
cosieron  la  tráquea  y  el  esófago  á  los  bordes  de  la  piel.  En  octubre  de  1904 
no  se  hablan  presentado  nuevos  infartos  ganglionares  y  el  estado  general 
era  del  todo  satisfactorio,  de  tal  suerte,  que  se  pudo  realizar  la  operación 
autoplástica.  Se  volvió  á  abrir  la  faringe  y  se  cosió  la  mucosa  con  la  cica- 
triz. El  16  de  diciembre  se  intentó  sacar  más  el  esófago,  pero  no  se  consi- 
guió por  completo,  quedando  una  fisura  de  8  á  4  cm.  En  enero  de  este  afio 
se  ejecutó  la  operación  autoplástica,  se  excindió  la  cicatriz  y  se  cosieron  á 
la  herida  los  colgajos  cutáneos. 

El  forúneula  maligno  da  la  cara  y  su  tratamiento.  —  El  Dr.  Rosenbach  (de 
Gottinga)  recuerda  la  tendencia  que  tienen  algunos  forúnculos  de  la  cara  á 
seguir  un  curso  maligno,  sin  que  se  conozca  hasta  la  fecha  claramente  cuál 
es  la  causa  de  tal  malignidad  ni  reine  tampoco  conformidad  acerca  del 
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tratamiento.  Stromeyer  oree  que  el  for úñenlo  maligno  de  la  cara  ea  sin* 
toma  de  una  septicemia  ya  existente,  y  por  lo  tanto,  no  es  partidario  de  un 
tratamiento  quirúrgico.  Otros  atribuyen  la  yialignidad  á  la  riqueza  vas- 
cular de  la  cara.  Trendelenbuirg  supone  que  la  causa  es  una  infección  es- 
pecifica afine  á  la  piohémica.  Pero  según  inyestigaciones  recientes  de 
Lenharz,  Lexer  y  el  autor,  se  trata  de  un  estafilococo  muy  TÍrulento,  y  es 
de  creer  qué  esta  gran  virulencia  se  desarrolla  en  el  mismo  forúnculo.  Los 
estudios  microscópicos  de  forúnculos  malignos  que  se  hallaban  en  el  primer 
periodo,  han  inducido  al  autor  á  establecer  una  teoría  especial  acerca  del 
aumento  de  yirnlencia. 

Según  el  autor,  las  relaciones  anatómicas  entre  los  músculos  de  la  cara 
y  la  piel  pueden  ser  causa  de  que  la  contracción  de  dichos  músculos  impela 
el  material  infeccioso  de  los  forúnculos  de  la  sara  á  los  tejidos  inmediatos. 
Aun  en  los  mismos  forúnculos  benignos  no  es  raro  rer  que  partan  de  ellos 
cordones  purulentos  duros  hacia  arriba  ó  afuera,  cordones  que  son  produ- 
cidos por  el  deslizamiento  del  material  infeccioso  motivado  acaso  por  las 
contracciones  de  los  músculos  cuadrado  superior  del  labio,  canino,  zigomá- 
tico,  risorio,  etc.  De  un  modo  aún  más  enérgico  puede  obrar  en  el  mismo 
sentido  el  orbicular  de  los  labios. 

Los  datos  recogidos  por  el  autor  en  sus  observaciones  microscópicas  con- 
firman dichos  efectos  de  las  contracciones  musculares  bajo  la  forma  de  con- 
ductos llenos  de  cocos  que  se  observan  desde  los  comienzos  del  maL  El 
aumento  de  virulencia  se  explica  por  la  germinación  constantemente  re* 
novada  de  los  cocos  en  nuevos  puntos  hasta  entonces  intactos  de  los  tejidos. 

Respecto  al  tratamiento,  aun  hoy  en  día  existen  partidarios  de  la  abs- 
tención que  aconsejaba  Stromeyer  ;  tal  sucede  con  Lenhartz,  consecuente 
en  esto  con  sus  teorías.  El  autor,  en  cambio,  cree  con  Lexer  que  procede 
practicar  amplios  desbridamientos*  los  cuales  habrán  de  interesaren  lo  po- 
sible los  conductos  de  impulsión  de  los  cocos.  El  autor  da  cuenta  también 
de  investigaciones  relativas  á  la  eficacia  de  las  incisiones  amplias  en  los  fo- 
rúnculos ordinarios.  Dicha  eficacia  se  debe,  no  á  la  separación  de  tejidos 
necrosados  ni  á  la  salida  de  liquido  infeccioso  cuando  todavía  no  ha  sobre- 
venido la  fusión  purulenta.  En  efecto,  con  la  microfotografia  logró  demos- 
trar el  autor  que  en  un  forúnculo  reciente  ya  es  escaso  el  número  de  leuco- 
citos en  la  necrosis  purulenta,  y  que  dichos  leucocitos  faltan  casi  por  com- 
pleto en  el  tejido  vivo  limítrofe.  Los  vasos  están  dilatados,  pero  sin  emi- 
gración. Existe,  por  lo  tanto,  una  quimiotaxia  negativa,  que  se  c<Hivierte 
en  positiva  á  las  veinticuatro  horas.  La  necrosis  entonces  es  rica  en  leuco- 
citos, el  tejido  vivo  limítrofe  está  repleto  de  ellos  y  en  los  vasos  se  encuen- 
tra una  emigración  abundante.  En  los  forúnculos  antiguos,  con  la  incisión 
aumenta  mucho  la  quimiotaxia  positiva.  Todos  estos  datos  tienen  interés 
cuando  se  recuerdan  las  teorías  de  la  escuela  de  Metchnikoff,  según  las 
cuales  en  los  animales  que  son  sensibles  á  determinados  agentes  patóge- 
nos, existe  una  quimiotaxia  negativa  de  los  leucocitos  respecto  á  dichos 
agentes,  quimiotaxia  que  se  transforma  en  positiva  como  consecuencia  de 
la  inmunización. 

Valor  diagnéstico  y  torapéutíca  de  la  traqueobrancateopla.  —  El  Dr.  KüUqh 
(de  Freiburgo)  trata  del  valor  de  la  traqueobroncoscopia  directa :  1.*^,  para 
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el  diagnóstico  de  las  deformidades  de  la  tráquea  en  los  casos  de  tamores, 
y  sobre  todo,  de  bocio ;  2.*,  en  los  de  cuerpos  extraílos  de  las  Tías  aéreas, 
en  los  qae  el  método  es  suficiente  casi  siempre.  Es  mucho  menos  difícil  que 
el  cateterismo  uretérico ;  con  toques  de  cocaína  se  consigue  la  anestesia 
local  de  la  laringe.  Guando  emplea  la  anestesia  general,  opera  el  .tumor 
colocando  pendiente  la  cabeza  del  enfermo.  Se  pueden  inspeccionar  per- 
fectamente la  tráquea  y  los  bronquios.  ISL  autor  presenta  el  instrumental 
necesario  para  extraer  cuerpos  extraños,  y  trata  de  los  servicios  que  puede 
prestar  la  bronQoscopia  en  cirugía  pulmonar.  ESla  nos  permite  reconocer 
muy  pronto  la  existencia  de  focos  en  los  pulmones  y  precisar  su  naturaleza. 
No  se  puede  examinar  todo  el  pulmón,  puesto  que  no  se  llega  á  la  zona  pe- 
riférica. Si  se  abren  los  focos  en  el  bronquio,  es  posible  precisar  dónde  se 
ha  Terifícado  la  abertura,  puesta  que  sabemos  perfectamente  en  cuál  bron- 
quio nos  hallamos.  Tocando  con  cocaína  los  bronquios  profundos,  se  consi- 
gue su  anestesia  local';  de  este  modo  podemos  penetrar  muy  profunda- 
mente con  él  tubo  hasta  llegar  al  absceso,  en  cuyo  caso  se  aspira  el  foco. 
Si  queremos  operar  desde  fuera,  entonces  la  sonda  sirve  también  de  con- 
ductor hacia  el  absceso. 

El  Dr.  Kuhn  (de  Casel)  recomienda  el  entubamiento  por  la  boca,  que  se 
tolera  muy  bien  y  sin  necesidad  de  anestesia*  Esta  maniobra  es  más  fácil 
que  la  broncoscopia,  porque  dicho  tubo  es  movible.  El  entubamiento  faci- 
lita: 1.^,  las  operaciones  en  las  fauces  y  disminuye  sus  peligros,  por  cuan- 
to el  cloroformo  va  directamente  al  pulmón,  con  lo  cual  se  hace  posible  una 
anestesia  profunda  empleando  poco  cloroformo  y  se  excluye  el  peligro  de 
la  neumonía  por  deglución  ;  ,2.<»,  se  mejora  y  facilita  la  anestesia,  aunque 
sea  mata  en  lo  demás,  con  poco  cloroformo  ;  no  hay  reflejo  del  trigémino  y 
el  aflujo  del  aire  es  amplio.  La  ejecución  del  procedimiento  no  tiene  nada 
de  mortificante  ;  8.^,  se  evita  la  asfixia ;  4.^,  sirve  bien  para  la  anestesia 
con  exceso  de  presión. 

El  Dr.  Kauseh  (de  fireslavia)  hace  notar  que  la  broncoscopia  no  tiene 
nada  de  difícil  y  que  presta  excelentes  servicios. 

El  Dr.  Hoffmmter  (de  Stnttgart)  refiere  el  siguiente  caso :  Un  individuo 
se  tragó  hace  medio  afio  un  botón  ;  el  examen  radioscópico  dio  resultado 
negativo.  Con  la  broncoscopia  se  encontró  á  una  distancia  de  11  centíme- 
tros de  la  fila  de  dientes  una  estrechez  y  á  18  el  botón,  pero  no  fué  posible 
extraer  éste  á  causa  de  la  gran  hemorragia  Por  fin  se  cohibió  ésta  intro- 
duciendo gasa  yodofórmica  por  el  tubo.  En  vista  de  lo  observado,  se  hizo 
la  neumotomía,  en  la  que  presta  muy  buenos  servicios  la  broncoscopia, 
por  cuanto  gracias  á  ella  se  empujó  el  cuerpo  extraño  hacia  abajo  y  contra 
el  dedo.  Pero  en  esto  se  formó  uñ  absceso  en  el  hemisferio  cerebral  izquier- 
do, absceso  que  fué  operado.  A  los  ocho  días  se  presentaron  de  nuevo  sín- 
tomas cerebrales  y  al  mes  sucumbió  el  enfermo,  pero  en  la  autopsia  se  en- 
contró que  la  herida  pulmonar  estaba  en  vías  de  curación. 

El  Dr.  Eelferich  (de  Eiel)  califica  la  traqueobroncoscopia  de  notable  ad- 
quisición de  la  terapéutica.  Gracias  á  ella,  consiguió  extraer  en  dos  niños 
un  cla^o  y  un  gancho  que  hacia  mucho  tiempo  que  se  habían  atascado  en 
los  bronquios. 

El  Dr.  Kiltían  (de  Freiburgo)  insiste  en  que  con  la  introducción  de  la 
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traqaeobroQCosoopia  se  facilita  mnoho  la  anestesia,  puesto  que  gracias  á 
ella  pueden  los  pacientes  respirar  con  facilidad.  Para  la  extracción  de  loe 
cuerpos  extrafios  que  se  hinchan,  tales  como  las  judias,  recomienda  la  tra- 
queotomía.  Después  de  introducido  el  instrumento,  se  pnede  cloroformizar 
sin  temor  lo  mismo  á  los  ancianos  que  á  los  nifios ;  así  lo  han  hecho,  y  con 
excelente  resultado,  el  autor  en  un  nifio  de  dos  años,  y  Neumeyer  en  uno 
de  ocho  meses.  Oon  el  taponamiento  se  cohibe  fácilmente  la  hemorragia, 
porque  á  causa  de  la  elasticidad  del  tejido  pulmonar,  la  presión  interior 
de  la  sangre  no  es  más  que  de  un  tercio.  De  aqui  que  acaso  conrenga  in- 
troducir el  instrumento  en  los  casos  de  hemorragias  pulmonares. 

Modifieacionet  da  la  tráquea  en  les  easos  de  boeio.  —  El  Dr.  Blauel  (de  Tu- 
binga)  presenta  una  gran  serie  de  imágenes  radiográficas  que  dan  á  cono- 
cer las  dislocaciones  y  cambios  de  forma  que  experimenta  la  tráquea  en  los 
casos  de  bocio. 

Gl  Dr.  Kocher  dice  que  la  radiografía  tiene  mucha  importancia  para  co- 
nocer en  qué  lado  hay  que  extirpar  el  bocio.  Pero  además  aconseja  como 
medio  auxiliar  de  exploración,  la  percusión  del  bocio,  para  determinar  y 
precisar  la  dislocación  de  la  tráquea  que  acaso  pueda  existir. 

(DeuUche  Medúinal  Zeitvng).  —  R.  dbl  Valle. 

{ConHnuará). 
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899ÍAn  déldia23dé  Jwmio  de  1906. 

Trafamiento  del  boeio  oen  los  rayos  X.  —  El  Dr.  R.  Stegmann  refiere  que  al 
mismo  tiempo  que  GK5rl,  en  Wurzburgo,  ha  tratado  él  con  los  rayos  X 
18  casos  de  bocio  y  de  enfermedad  de  Basedow.  En  varios  casos  de  bocio  pa- 
renquimatoso  que  recayeron  en  mujeres  jóyenes  y  de  edad,  disminuyeron  el 
perímetro  del  cuello  y  las  molestias  respiratorias,  sin  que  se  presentara  con 
el  tratamiento  ningún  fenómeno  digno  de  mención.  También  trató  oon  los 
rayos  X  un  caso  de  recidiva  de  adenocarcinoma  del  tiroides,  relatiyo  á  una 
mujer  de  treinta  y  dos  años  que  había  sido  operada  hacía  uno.  El  examen 
histológico  del  tumor  demostró  que  era  un  adenoma  con  proliferación  glan- 
dular muy  abundante  y  que  ya  presentaba  en  algunos  puntos  el  carácter 
de  UD  adenocarcinoma.  En  la  fosa  supraclavicular  existía  un  tumor  que 
provocaba  dolores  violentos  en  el  brazo  derecho.  A  las  tres  semanas  de  tra- 
tamiento retrogradaron  estas  molestias,  disminuyó  el  perímetro  del  cuello 
en  8  cm.  y  la  enferma  recobró  su  capacidad  para  el  trabajo.  En  un  caso  de 
enfermedad  de  Basedow  al  cabo  de  un  mes  próximamente  de  tratamiento 
disminuyó  un  poco  el  bocio  y  cesaron  por  completo  los  síntomas  cardiacos 
y  pulmonares  (el  pulso  bajó  de  180  á  80),  se  hicieron  menos  frecuentes  loe 
brotes  de  sudor  y  disminuyó  un  poco  el  exoftalmos.  A  todo  esto  no  se  pre- 
sentaron síntomas  de  tiroidismo. 

El  Dr.  Eduardo  Schiff  manifiesta  que  por  indicaciones  de  Stegmann 
trató  dos  casos  de  bocio  con  el  mismo  resultado  que  este  autor. 
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Adiposis  oircantcrita.^El  Dr.  Alfredo  Fíieh$  preeenia  un  caso  de  adiporis 
circnnBcríta  de  carácter  patológico,  al  parecer  de  origen  sifílitioo.  Es  ana 
mnier  de  veintinaeTe  afios  que  ha  sido  contagiada  por  su  marido  y  qne  ha 
abortado  dos  yeces.  En  los  dos  últimos  aftos  obserTÓ  qne  se  formó  de  pronto 
y  rápidamente  gran  cantidad  de  tejido  adiposo,  pero  limitado  ezclasiya- 
mente  este  desarrollo  á  la  mitad  inferior  del  cuerpo,  desde  la  peMs  hasta 
las  piernas;  en  cambio  el  tejido  adiposo  de  la  mitad  superior  del  cuerpo 
más  bicD  ha  disminuido;  sobre  todo  la  mama  izquierda  cada  Tez  se  va  re- 
duciendo y  Ta  perdiendo  más  de  su  substancia  propia.  La  falta  de  dolores 
espontáneos  y  á  la  presión,  distingue  este  caso  de  la  enfermedad  de  Dercum 
propiamente  dicha. 

Tabes  dsrsai.  —  El  Dr.  Alfredo  Fuehe  da  cuenta  de  yarios  casos  de  tabes 
dorsal.  El  primero  tiene  de  particular  la  existencia  de  morimientos  de  los 
dedos  de  la  mano,  espontáneos  y  continuos,  á  consecuencia  de  la  pérdida 
completa  de  la  sensibilidad. 

El  segundo  es  digno  de  ateucióa  por  su  marcha  muy  lenta.  8e  trataba 
de  un  hombre  de  setenta  y  cinco  afios  que  contrajo  la  sífilis  á  los  dieciséis, 
y  que '  ya  en  1850  habla  presentado  los  primeros  síntomas  de  la  tabes  (do- 
lores lancinantes,  crinis,  ligeros  trastornos  en  la  coordinación),  síntomas 
que  persistieron  sin  alteración  hasta  la  muerte  del  sujeto  que  ocurrió  por 
Buicidio,  siendo  de  advertir  que  para  su  edad  se  conserraba  muy  bien. 

ün  caso  de  tabes  casi  estacionaria  en  un  hombre  de  cincuenta  y  nueve 
afios  que  contrajo  la  sífilis  no  sabe  en  qué  fecha  y  que  padece  de  dolores 
lancinantes  hace  treinta  afios. 

una  enferma  con  tabes  progresiva  desde  1890  y  demencia  paralítica  ex- 
pansiva que  ha  desaparecido  por  completo  Cproducida  por  septicemia,  sos- 
tenida quizá  más  tarde  por  procesos  crónicos  de  supuración,  remisión  sin 
recidiva,  la  enfermedad  había  durado  desde  18d4  á  1899). 

El  Dr.  Arturo  Scküller  hace  observar  que  la  adiposis  de  la  mitad  inferior 
del  cuerpo  puede  ser  ocasionada  por  enfermedades  nerviosas,  tales  como  la 
tabes  y  también  por  lesiones  patológicas  de  la  cauda  equina.  En  la  en- 
ferma presentada  no  hay  ningún  motivo  para  suponer  este  último. 

N«vus  sareenatoso.  —  El  Dr.  Pablo  Albreeht  presenta  un  nifio  de  diez 
meses  con  un  nievus  sarcomatoso  de  la  piel  de  la  nalga  y  de  la  extremidad 
inferior  derecha.  Se  trata  de  un  fibrosarcoma  que  proviene  de  las  capas 
profundas  del  tejido  subcutáneo. 

Inyeeelones  de  colina.  —  Los  Dres.  Alfredo  Exner  y  K.  Sywek  refieren  que 
hace  varios  meses  han  dado  cuenta  Exner  y  Zdarek  de  unos  experimentos 
que  hablan  practicado :  inyectando  colina,  uno  de  los  productos  de  la  des- 
composición de  la  lecitina,  en  la  piel  y  en  el  testículo,  vieron  que  sobre- 
venían alteraciones-  análogas  á  las  que  se  producen  con  las  radiaciones  del 
radio  y  con  los  rayos  X.  Ahora  los  autores  han  inyectado  colina  en  la  ca- 
vidad peritoneal  ó  entre  las  dos  hojas  del  mesenterio  del  intestino  delgado 
en  gatos  y  en  conejos  y  después  de  estas  inyecciones  han  encontrado  altera- 
ciones típicas  en  los  ganglios  linfáticos  y  en  el  bazo. 

En  tanto  que  en  un  ganglio  normal  existen  numerosos  folículos  linfá- 
ticos, en  los  alterados  es  muy  escaso  el  tejido  linfoideo  y  han  desaparecido 
los  folículos.  También  se  ha  encontrado  una  desaparición  del  tejido  Un- 
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foide  en  el  bazo  de  los  animales  referidos.  Las  alteraciones  mencionadas 
se  parecen  macho  á  las  que  describe  Heinecke  como  obeerradas  con  la  apli- 
cación de  los  rayos  X.  Hace  poco  tiempo  ha  manifestado  Schlachta  la  sob- 
pecba  de  que  el  efecto  de  las  inyecciones  de  colina  se  debe  qnizá  á  la  can- 
tidad de  álcali  que  contiene  esta  substancia.  Contra  tal  hipótesis  se  puede 
aducir  el  hecho  de  que  en  los  experimentos  no  se  ha  encontrado  nada  que 
se  parezca  á  la  acción  cáustica  en  el  peritoneo  y  en  el  mesenterío,  y  que  loe 
únicos  ganglios  que  han  presentado  alteraciones  gravee,  son  loe  que  no 
hablan  sido  interesados  directamente  por  la  colina. 

Mixosareoma  del  Intestino.-— El  Dr.  HanéLoreru  presenta  un  mixosarcoma 
que  se  le  ha  extirpado  á  un  muchacho  de  trece  años.  Bu  punto  de  origen 
había  sido  la  mucosa  del  intestino  delgado;  después  se  habfa  desarrollado 
entre  las  hojas  del  mésenterio,  habla  interesado  los  ganglios  mesentéricos, 
y  por  yirtud  de  la  fusión[de  todas  estas  partes  entre  si,  se  había  formado 
un  tumor  mayor  que  un  puño.  Para  extirparle  fué  necesario  además  re- 
secar un  trozo  de  intestino  delgado  de  220  cm.  de  largo.  La  operación  se 
practicó  hace  cuatro  días  y  el  estado  del  enfermo  ee  bueno  en  la  actualidad. 

EL  Dr.  Antonio  de  Eiselsberg  refiere  que  hace  cerca  de  un  año  ha  operado 
un  caso  parecido  en  una  muchacha  de  doce  años.  Se  trataba  de  un  linfo- 
sarcoma  de  los  ganglios  mesentéricos ;  hasta  la  fecha  no  se  ha  presentado 
ninguna  recidiya. 

Osteítis  deformante.  —  El  Dr.  Guillermo  Latzko  dice  que  con  motiro  del 
caso  de  osteítis  deformante  de  la  pierna  que  ha  presentado  hace  poco  Ka- 
tholicky,  cree  oportuno,  á  su  vez,  presentar  un  indiriduo  de  treinta  y  cinco 
años,  cuyo  esqueleto  está  casi  en  totalidad  interesado  por  dicho  proceso. 
Lo  que  más  llama  la  atención  son  los  enormes  abultamientos  y  corraduras 
que  existen  en  las  extremidades  inferiores  y  las  prominencias  que  apa- 
recen en  los  huesos  del  cráneo.  La  enfermedad  tiene  nueve  afioe  de  fecha; 
su  curso  es  progresivo  y  no  ha  influido  en  él  ningún  tratamiento.  Según  el 
autor,  lo  patognomónico  de  esta  afección  es  el  contraste  que  se  observa 
entre  la  deformidad  casi  siempre  muy  considerable  del  esqueleto  y  el  hecho 
de  conservarse  la  facultad  de  andar  aunque  en  grado  moderado.  Este  sín- 
toma no  se  observa  en  ninguna  otra  de  las  enfermedades  óseas,  análogas  á  la 
presente,  tales  como  la  osteomalacia  y  los  niielomas  múltiples  y  es  debida 
tal  particularidad  al  engrosamiento  y  condensación  de  la  cortical  que  se 
ven  claramente  en  la  imagen  radiográfica. 

Intervención  quirúrgica  on  los  procosos  poerporaloo.  —  El  Dr.  Omüermo 
Latzko  da  caenta  de  un  proceso  puerperal  en  el  que  se  practicó  la  ligadura 
de  dos  venas  espermáticas  que  tenían  el  grosor  de  un  dedo  y  que  no  es- 
taban trombosadas. 

En  otro  caso  en  que  había  endometritis  séptica  y  peritonitis  purulenta, 
se  practicó  la  extirpación  uterina  supravaginal  con  tratamiento  retro- 
peritoneal  del  pedículo. 

La  analgesia  espinal  on  el  niHo.—  El  Dr.  Carloe  PreleUner  da  cuenta  de  seis 
observaciones  clínicas  relativas  á  este  particular  y  resume  el  resaltado  de 
las  mismas  en  los  siguientes  términos: 

La  analgesia  espinal  está  exenta  de  peligro  en  el  niño.  A  diferencia  de 
la  anestesia  general,  se  puede  emplear  sin  peligro  aunque  haya  lesiones 
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cardi&cas  ó  bronquitis.  Gomo  el  paciente  conserva  su  conocimiento,  está 
excluido  el  peligro  de  la  neumonía  por  deglución  que  existe  en  la  anes- 
tesia general.  8e  economiaa  el  aoestesiador.  La  incontinencia  temporal  de 
orina  que  algunas  veces  se  presenta,  tiene  poca  importancia  y  desaparece 
pronto  sin  dejar  vestigios. 

El  Dr.  Claimumt  dice  que  el  hecho  d%  haberse  presentado  la  inconti- 
nencia cinco  veces  entre  40  casos  de  analgesia  espinal,  debida  probable- 
mente á  la  formación  de  un  hematoma,  no  hace  el  procedimiento  muy  re- 
comendable en  el  nifio. 

EU  Dr.  EUeUberg  previene  también  contra  el  empleo  demasiado  pródigo 
de  la  anestesia  espinal  y  pregunta  si  existe  alguna  indicación  especial  de  la 
misma. 

El  Dr.  ÁUiandro  Framkel  dice  que  la  suspensión  de  la  conciencia  no  es 
más  que  una  parte  de  los  problemas  que  hay  que  resolver  en  Cirugía  infan- 
til. Gomo  en  el  nifio  no  importa  mucho  el  factor  psíquico,  de  aqui  que  en 
este  caso  tenga  mucho  menos  valor  la  anestesia  local.  Pregunta  cómo  se 
conducen  loe  nifios  cuando  se  les  opera  con  analgesia  lumbar. 

EU  Dr.  Prtleitner  dice  que  la  indicación  la  suministra  en  parte  el  peligro 
de  la  neumonía;  que  la  causa  de  la  incontinencia  consiste  en  un  efecto  de 
la  eucaina,  no  en  la  formación  de  un  hematoma,  y  que  los  nifios  mientras 
se  les  opera  con  anestesia  local  unos  se  duermen  y  otros  están  despiertos, 
pero  tranquilos  y  se  les  distrae  con  facilidad. 

Las  laminillas  sangainoas  en  la  parálisis  progresiva.— El  Dr.  Oustaw  Puch- 
berger  dice  que' en  la  mayoría  de  los  casos  de  parálisis  progresiva  se  en- 
cuentran alteraciones  patológicas  en  las  laminillas  sanguíneas;  dichas 
alteraciones  consisten  en  aumento,  disminución  ó  hipertrofia  de  tales  lami- 
nillas. 

El  Dr.  Carlos  Stemberg  conceptúa  muy  inseguros  los  resultados  que  se 
obtienen  en  la  investigación  de  las  laminillas  y  sobre  todo  critica  la  com- 
probación de  una  hipertrofia. 

(  Wiemr  KlinUche  Bundschau). — R.  dbl  Vallb. 


PERIÓDICOS 


Tratanieita  da  las  ietorloias.  —  El  Dr.  Fríesinger  recomienda  el  trata- 
miento siguiente:  Régimen  lácteo,  litro  y  medio  diario  de  leche  mezclada 
con  agua  alcalina  y  además  2  gramos  de  hojas  de  boldo  en  infusión  dos 
veces  al  día  en  una  pequefia  cantidad  de  agua.  Gomo  purgante  está  indi- 
cado el  sulfato  de  sosa  á  la  dosis  de  una  cucharada  pequefia  disuelta  en 
agua  alcalina.  Los  antisépticos  intestinales  están  contraindicados' porque 
son  irritantes  y  desmineralisan  el  organismo.  Están  indicados  los  enemas 
de  un  litro,  calientes  si  hay  cólico  intestinal  ó  fríos  mafiana  y  tarde. 

Eil  laxante  matinal  se  administra  durante  ocho  días  y  después  se  sus- 
pende por  el  mismo  tiempo  administrándose  el  salicilato  ó  mejor  el  bon- 
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2oato  sódico  á  U  doais  de  gramo  y  medio  disnelto  en  agua  alcalina.  Pnede 
sastitaine  el  laxante  matinal  por  la  pildora  sigaiente : 

ETonimina 0'05  gramos. 

PodoflUna 


Bztimoto  de  belladona ¡aa.  0  01      — 

Jabón madioinal..... e.  ■ 

.  Si  la  acción  es  may  enérgica  se  emplea  la  mitad  de  la  dosis. 

El  prnríto  se  combate  por  los  bafios  alcalinos,  las  duchas  de  Unria  ca- 
lientes, las  lociones  bicotidianas  de  coaltar  (media  cucharada  por  litro  de 
agua),  de  alcohol  alcanforado,  de  vinagre  fenicado  (al  1  por  2000),  de  ictiol 
de  doral  (al  2  por  100).  Después  de  la  locción  se  espolrorea  con 

Talco  60  polvo fOO  gramot. 

Mentol 50  oentígnimo«. 

8i  el  prurito  persiste  se  darán  dos  ó  tres  veces  al  dia  toques  con  la  mea- 
da siguiente  : 

Ictiol 10  gniMi. 

Alcohol j 

Éter ■nlfúrioo j^*^  ^       " 

Espolvovear  en  tegoida. 

ó  bien 

Olicerina 00  gramoe. 

ülorofonno , 20     — 

Para  corregir  las  lesiones  cutáneas  producidas  por  las  uñas,  al  rascarse, 
se  emplean  las  compresas  mojadas  en  agua  hervida,  de  tilo,  de  malvavisco 
que  se  cubren  con  hule  de  seda  y  se  renuevan  cada  tres  ó  cuatro  horas. 

Si  la  ictericia  es  debida  á  un  cálculo,  se  emple.  las  aguas  minerales  al- 
calinas y  como  último  recurso  la  intervención  quiru/gica. 

Si  se  presentan  los  síntomas  de  la  ictericia  grave,  se  emplea  el  trata- 
miento recomendado  por  el  Dr.  Chauffard :  Dos  litros  de  leche  por  día  y 
un  enema  evacuante  seguido  una  hora  después  de  otro  de  agua  salada 
(260  gramos  al  7  por  1000),  que  debe  ser  conservado.  Gomo  alimento: 
100  gramos  diarios  de  hígado  de  cerdo  triturado  en  ana  pequefia  cantidad 
de  agua.  Para  calmar  la  agitación  nerviosa,  envoltura  en  sábanas  mojadas 
en  agua  á  88";  las  envolturas  se  repetirán  mafiana  y  tarde.  Bafioe  frescos 
á  28  ó  80*  de  diez  á  quince  minutos  de  duración,  dos  á  tres  veces  por  día. 
iRev.  ds  Thér,  Medico  Chirurgicale,  1.'' julio  1905).  — F.  Toledo. 

El  jugo  f  áttrieo  on  los  ancianos.  —  De  70  personas  de  cincuenta  á  setenta 
afios,  cuyo  jugo  gástrico  analizó  el  Dr.  Sesdelin,  refiere  este  autor  que  fal« 
taba  en  un  28  á  40  por  100  el  ácido  clorhídrico  libre  en  dicho  jugo;  en 
cambio,  en  otros  muchos  casos  la  cantidad  de  jugo  gástrico  era  muy  osea 
sa,  de  tal  suerte  que  sólo  en  seis  personas  se  encontró  que  la  cantidad  do 
ácido  clorhídrico  se  mantenía  en  sus  límites  normales.  Elntre  las  mujeres, 
se  encontraron  85  por  100  de  casos  de  aclorhidría ;  entre  los  hombres  55  por 
100.  La  arterío-esclerosis  parece  favorecer  la  falta  de  áddo  dorhídríco. 

{Berliner  klinische  Wockentehrifí),  — R.  dbl  Yallb. 


REVISTA 


DI 


MEDICINA  Y  cirugía  PRÁCTICAS 


IHOGDIDAD !  IFICACIÁ  MI  RASPADO  DTERIHO  KN IL  ABORTO  INCOMPLEIt) 


»Oft 


D.  ADOLFO  MARTÍNEZ  CEREOEDO 

Doetor  eó  Hadleioa  y  CirnfU* 


Del  mismo  modo  que  la  deficiente  asistencia  al  embarazo,  parto 
y  puerperio  es  la  cansa  principal  de  casi  todas  las  infecciones 
puerperales,  igualmente  puede  aseverarse  que  la  mala  asistencia 
durante  el  aborto  ó  después  de  él,  es  la  causa  más  poderosa  de 
metrorragias  é  infecciones  que  pueden  matar  á  las  enfermas. 

Todavía  la  asistencia  al  aborto  exige  conocimientos  más  espe- 
ciales para  en  cada  caso  determinar  si  el  aborto  es  evitable  ó  in- 
evitable, completo  ó  incompleto,  con  el  fin  de  amoldar  la  terapéu- 
tica &  cada  caso  particular,  pues  al  fin,  mientras  que  el  partees  un 
acto  más  ó  menos  fisiológico,  el  aborto  constituye  siempre  una 
perturbación  en  el  proceso  gestativo  que  reclama  frecuentemente 
la  intervención  facultativa. 

Al  que  no  refiexione  un  poco  sobre  la  morbilidad  y  mortalidad 
provocada  por  el  aborto  constantemente,  al  que  ignore  los  antago- 
nismos existentes'  en  varios  puntos  de  vista  relativos  á  este  intere- 
sante asunto  entre  Tarnier,  Pinard  y  Doléris ;  al  que  desconozca 
las  contradicciones  reinantes  entre  Bumm  y  Eroenig  y  las  discre- 
pancias que  separan  á  Kustner  y.á  Winter,  parecerá  superfino  que 
haya  quien  se  preocupe  de  un  asunto  tan  viejo  y  corriente  como 
todo  lo  referente  al  aborto,  y  sin  embargo,  yo  opino  que  es  perti- 
nentísimo ocuparse  de  una  cuestión  que  conceptúo  muy  transcen- 
dental precisamente  por  la  morbilidad  y  mortalidad  que  entraña. 

En  ciencias  de  observación  y  experiencia,  todos  los  que  nos  dedi- 
camos á  ellas  tenemos  el  derecho  y  hasta  el  deber  de  expresar  el 
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fmto  de  nuestra  práctica,  cualquiera  que  sea  el  éxito  logrado  para 

« 

que  el  conocimiento  de  los  hechos  referidos  puedan  servir  de  ense- 
ñanza &  los  demás. 

Cuando  Tamier  y  Pinard,  en  frente  de  Dolérís,  aflrman  que  el  le- 
grado motivado  por  el  aborto  seguido  de  retención  de  placenta  es 
imperfecto^  inútil  muchds  veces^  y  en  ocasiones  Jiasta  peligroso^  yo 
no  puedo  menos  de  protestar  contra  estas  aseveraciones  que  estimo 
destituidas  de  fundamento,  no  precisamente  porque  Doléris  en 
Francia  se  haya  constituido  en  entusiasta  defensor  del  raspado  en 
dichas  circunstancias,  sino  porque  por  encima  de  todas  las  autori- 
dades está  para  mí  la  observación  y  experiencia  que  me  demuestra 
diariamente  que  si  bien  en  algunos  casos  puede  resultar  el  legrado 
inútil,  porque  quizás  espontáneamente  la  placenta  hubiese  sido  ex- 
pulsada, en  cambio  el  legrado  no  es  imperfecto  ni  peligroso  practi- 
cado por  persona  apta  y  habituada,  por  lo  tanto,  al  manejo  de  la 

legra. 

Hay  una  consideración  importantísima  que  impulsa  á  legraif  sin 
esperar  á  hemorragias  ó  infecciones  que  comprometan  la  vida  de 
la  paciente ;  me  refiero  á  la  endometritis  hemorrágica  post-abortum 
que  jamás  observé  en  las  abortadas  legradas  á  tiempo  y  que  por  el 
contrario  es  frecuentísima  en  los  abortos  tratados  por  la  expec- 
tación. Todo  el  que  asista  á  Dispensarios  de  Ginecología,  verá  con 
qué  frecuencia  se  presentan  enfermas  con  endometritis  hemorrá- 
gica consecutiva  á  abortos,  á  veces  ignorados  por  las  mismas  inte- 
resadas. 

Podrá  tener  razón  Winter  cuando  afirma  que  la  caduca  puede 
convertirse  en  mucosa  normal,  pero  mis  observaciones  están  más 
de  acuerdo  con  las  aseveraciones  de  Eüstner  cuando  dice  que 
después  del  aborto  pueden  quedar  persistentes  restos  de  caduca  que 
pueden  dar  origen  á  irritaciones  inflamatorias  en  el  endometrio,  á 
endometritis. 

Es  cierto  que  los  estudios  concienzudos  de  Histología  patológica 
en  las  endometritis  pútrida  ó  saprofítica  verificados  por  Bumm,  son 
seductores  en  el  sentido  de  dejarse  uno  impulsar  á  una  expectación 
que  pudiera  ser  imprudente  á  pesar  de  la  zona  de  reacción  que 
forma  el  limite  del  proceso  patológico. 

No  es  menos  cierto  que  Krcenig  jamás  pudo  observar  una  co- 
existencia de  estreptococos  ó  estafilococos  con  bacterias  de  putre- 
facción alojadas  en  el  útero,  y  que  por  esta  razón  no  cree  que  una 
endometritis  pútrida  favorezca  y  contribuya  á  la  producción  de 
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una  endometritis  piógena;  pero  sin  embargo  de  las  antorizadisimas 
observaciones  de  Bumm  y  Eroenig,  la  experiencia  me  enseña  que 
sea  porque  los  microorganismos  no  respetan  la  zona  de  defensa,  6 
porque  la  infección  séptica  se  sume  &  la  pútrida  ó  saprofítica»  el 
hecho  concreto  es: 

1.^  Que  la' expectación  en  la  infección  pútrida  es  peligrosa. 

2.^  Qae  el  legrado  tUerino  es  de  gran  eficacia^  y  dicho  lo  que  ante* 
^cede,  voy  &  referir  concisamente  los  últimos  abortos  traüados  y  al- 
tanos interesantes  ocurridos  hace  ya  bastantes  afios. 

Empezaré  por  los  casos  asistidos  en  los  meses  de  abril,  mayo 
y  íunio  últimos : 

1.*  Una  mañana  del  mes  de  abril  fui  llamado  urgentemente  para 
-yer  una  enferma  que  sufría  abundantes  metrorragias  y  cuyo  estado 
lo  califiqué  de  gravísimo.  Enterado  brevemente  de  su  historia 
menstrual,  comprendí  rápidamente  que  se  trataba  de  un  aborto  en 
«1  tercer  mes.  Como  eran  las  siete  efe  la  mañana  me  limité  á  hacer 
una  irrigación  vaginal  y  A  colocarle  un  tapón  micDítras  no  con- 
currió otro  compañero  para  que  la  viera  en  consulta  y  ver  si  opi- 
naba como  yo  respecto  á  proceder  inmediatamente  al  vaciamiento 
del  útero.  El  estado  de  la  enferma  revestía  suma  gravedad,  tenía 
la  cara  muy  pálida,  el  pulso  pequeño  y  frecuentísimo  (140  pulsa- 
ciones) á  veces  incontable,  zumbidos  de  oídos,  trastornos  visuales 
y  tendencias  sincópales. 

Hecho  el  taponamiento  le  inyecté  dos  jeringas  hipodérmicas  de 
«rgotina  Ivon  y  300  gramos  de  suero  fisiológico,  y  como  la  metro- 
rragia  por  más  que  disminuida  continuaba,  los  síncopes  se  suce- 
dieron y  el  pulso  cada  vez  más  filiforme,  se  hacía  incontable ;  en 
consulta  cqu  el  ilustrado  especialista  Dr.  D.  Ruperto  Sánchez  Ro- 
dríguez, acordamos  hacer  un  legrado  de  urgencia,  pues  la  enferma 
se  nos  iba  rápidamente-,  por  la  tarde  á  las  dos  la  inyecté  otros' 
300  gramos  de  suero  Hayem  y  á  las  tres  la  legré  inyectándole  nue- 
vamente á  las  diez  de  la  noche  igual  cantidad  de  suero  que  por  U 
mañana  y  tarde. 

Al  día  siguiente  por  la  mañana  tenía  120  pulsaciones  y  36  grados, 
al  tercer  día  110  pulsaciones  y  36  y  7i  7  ^^^  ^^^  eotidiana  y  paula- 
tinamente adquiriendo  el  pulso,  la  temperatura,  la  inervación  y 
todas  las  demás  funciones,  las  condiciones  fisiológicas  hasta  recu- 
perar el  estado  normal  que  por  la  anemia  adquirida  se  retardó  dos 
ó  tres  meses. 
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2.^  El  día  22  de  mayo  último,  ana  embarazada  de  dos  meses  7 
medio  notó  algunas  manchas  de  sangre  como  si  quisiera  reapare* 
cerle  la  menstruación.  En  vez  de  acostarse  y  solicitar  el  conseja 
facultatiyo,  salió  &  la  calle  y  se  cansó  de  caminar  subiendo  y  ba- 
jando escaleras  sin  la  más  mínima  precaución  y  por  la  noche  tuvo 
una  abundante  metrorragia. 

El  día  23  á  las  ocho  de  la  mafiana  fui  solicitado  y  previa  irriga- 
ción la  coloqué  un  tapón  aséptico.  La  hemorragia  disminuyó  consi* 
derablemente,  pero  tampoco  desapareció  como  en  el  caso  anterior. 
En  consulta  con  el  compañero  citado,  i^cordamos  legrarla  el  día  si- 
guiente por  la  mafiana  que  tenía  ya  37  y  Vt  grados. 

El  estado  cardíaco-cerebral  de  esta  enferma  era  de  menor  gra- 
vedad, pero  análogo  al  del  primer  caso  referido.  Al  legrarla. observé 
que  el  huevo  roto'  y  desprendido  estaba  en|la  cavidad  cervical  cuyo 
orificio  externo  muy  estrechen  (primípara)Tle  dilaté  con  los  tallos 
de  Hégar  hasta  el  número  14;  legré,  lavé  y  desagué^y  diez  horas 
después  tenía  la  enferma  39  gtados  y  llO  pulsaciones.  Le  ordené 
enemas  y  un  purgante,  y  el  segundó  día  por  la  mañana  la  tempera- 
tura era  normal  con  90  pulsaciones  por  minuto. 

Continuó  rápidamente  mejorando,  y  &  los  diez  días  la  di  de  alta 
completamente  curada. 

3.^  En  la  calle  del  General  Ricardos,  núm.  44,  asistí  á  una  en- 
ferma que,  como  Tocólogo  del  Distrito  de  la  Latina,  solicitó  mis 
auxilios. 

Se  trataba  de  una  plurípara  que  manifestaba  que  hacía  quince 
días  había  abortado ;  sufría  ñujos  sanguinolentos  fétidos  con  fiebre 
remitente  que  descendía  hasta  37  y  Vt  <^^  pulso  lento. 

Llevada  la  enferma  á  la  Casa  de  Socorro  de  la  Latina,  (Sucursal), 
la  practiqué  el  legrado  uterino  hallando  la  placenta  podrida  y  muy 
'adherida  al  conducto  cervical;  irrigué,  legré  y  desagüé  y  al  día  si- 
guiente la  fiebre  osciló  entre  38  y  38  y  '/i  sin  notar  los  escalofríos 
que  había  sentido  antes  del  legrado.  A  los  dos  días  de  la  operación 
la  defervescencia  fué  completa  con  54  pulsaciones  por  minuto. 
Continuó  apirética  y  al  sexto  día  la  di  de  alta  aconsejándole  que 
se  hiciera  dos  irrigacioiies  vaginales  diarias.  A  los  dos  ó  tres  días 
de  practicado  el  raspado  uterino,  tanto  en  este  caso  como  en  los 
demás,  hice  la  primera  cura  después  de  la  operación,  consistente 
en  irrigación  uterina  simplemente  aséptica  y  tapón  con  gasa  yodo- 
fórmica  esterilizada  intrauterino  ó  vaginal,  según  los  casos.  Esta 
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<aaiferma,  igualmente  que  las  dos  anteriores,  coró  radicalmente, 
habiendo  desaparecido  después  del  legrado  la  fiebre  y  el  flujo 
uterino. 

4.^  Este  caso  de  aborto  se  refiere  &  una  plurípara  que  turo  dos 
partos  de  tiempo  y  que  el  día  2  de  junio  empezó  á  perder  sangre  á 
consecuencia  quizá  de  la  triste  impresión  experimentada  por  la  se- 
paración de  una  hija  que  se  ausentó  de  esta  Corte.  El  día  5  ex- 
pulsó un  feto  de  tres  meses  y  medio  y  el  6  empezó  la  fiebre,  que  cour 
tinuó  hasta  el  11,  que  tenía  cuando  fué  operada  39  y  V«  grados, 
después  de  haber  sufrido  eseolofríos,  sudores  y  cefalalgias,  etc.; 
-en  una  palabra,  todo  el  cuadro  de  una  infección  por  retención. 

El  día  12  y  13  ó  sea  el  segundo  y  tercero  á  contar  del  día  de  la 
operación,  la  fiebre  osciló  entre  37  y  Vt  y  «^^  V^^^  ®l  <^  ^^  quedar 
•completamente  apirética. 

Esta  enferma  por  la  cantidad  de  sangre  perdida  y  por  la  infec- 
ción que  sufría,  fué  considerada  como  caso  grave  en  que  ya  se  ape* 
laba  demasiado  tarde  á  tan  heroica  intervención,  que  fué  realizada 
también  en  la  Casa  de  Socorro  de  la  Latina  (Central),  con  éxito 
maravilloso. 

*  • 

5.°  Este  caso  de  aborto  es  muy  probable,  en  virtud  de  las  condi- 
ciones individuales  y  sociales  en  que  ocurrió,  que  haya  sido  pro- 
vocado. 

Cuando  solicitaron  mi  asistencia  llevaba  una  semana  con  metro- 
rragias  y  fiebre,  habiendo  mejorado  su  estado,  bajo  la  influencia  de 
la  quinina  y  de  irrigaciones  vaginales,  pero  por  más  que  la  perdi- 
óla sanguínea  había  disminuido  notablemente,  no  desaparecía  por 
completo. 

1^  legré  y  salieron  restos  placen tarios,  continuando  la  enferma 
en  perfecto  estado  sin  reaparecer  la  flebre  ni  el  flujo  sanguíneo. 

6.^  Este  se  reflere  á  una  enferma  que  abortó  á  los  dos  meses  y 
medio,  y  que  no  obstante  de  la  metrorragia  y  de  la  fiebre  por  re- 
tención y  descomposición  de  restos  del  huevo,  se  negó  á  sufrir  la 
operación.  La  traté  con  irrigaciones  uterinas  diarias  antisépticas 
de  permanganato  de  74  al  Vi  por  1.000  y  taponamiento  uterino  con 
gasa  yodofórmica  esterilizada. 

Este  tratamiento  dio  buen  resultado,  porque  en  cuatro  ó  cinco 
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días,  se  extinguió  la  fiebre  y  desapareció  el  finjo  de  sangre,  pero  e» 
indudable  qne  por  no  haber  legrado  oportunamente  pudo  haberee 
difundido  la  infección  en  extensión  ó  profundidad  con  sus  desagra- 
dables consecuencias. 

*  ♦ 
Análogos  &  los  seis  casos  citados  pudiera  referir  muchos  más,  en 
todos  los  cuales  he  obtenido  siempre  igual  resultado  con  el  legrada 
uterino  desde  el  afio  98  que  comencé  á  dedicarme  al  estudio  teóri- 
co práctico  de  la  Ginecología.  Para  hacer  más  ostensible  todavía, 
la  eficacia  de  tal  intervención,  recordaré  una  enferma  que  con  me- 
trorragias  consecutivas  á  una  endometritis  post  abortum  ingresó  en 
el  Hospital  de  la  Princesa  (Sección  del  Instituto  de  Terapéutica  ope- 
ratoria), en  mayo  del  98  para  ser  legrada.  No  quiso  operarse  y  sa- 
lió del  Hospital,  continuando  con  metrorragias  hasta  abril  del  1899* 
que  la  legró  en  el  Instituto  Rubio  de  Terapéutica  Operatoria,  ha- 
biendo cesado  dicho  flujo  y  continuando  todavía  hoy  en  perfecto» 
estado  fisiológico.  ^ 

Dé  los  diferentes  casos  de  abortos  de  curso  ó  terminación  desgra- 
ciada por  no  habei:  recurrido  al  raspado  de  la  matriz  ó  por  haber 
sido  practicado  excesivamente  tarde  ó  sin  la  debida  asepsia,  recor* 
daré  exclusivamente  dos  que  se  refieren  á  los  primeros  afios  de  mi 
ejercicio  profesional,  en  que  la  especialidad  no  estaba  tan  adelan- 
tada como  hoy,  y  sobre  todo  en  que  yo  carecía  de  la  ciencia  y  arte 
necesario  para  obtener  los  resultados  que  hó^  obtienen  todos  ios- 
especialistas.  No  hemos  de  expresar  sólo  los  éxitos,  es  también  con- 
veniente referir  los  fracasos  que  son  de  tanta  enseñanza  ó  más  que 
aquellos. 

Hace  muchos  afios'asistí  á  una  señora  que  abortó  durante  el  ter- 
cer  mes  de  la  gestación ;  se  realizó  en  dos  tiempos  expulsando  la. 
placenta  cuatro  días  después  del  embrión.  Durante  el  proceso  de 
desprendimiento  ocurrieron  repetidas  hemorragias  que  debilitaron 
profundamente  á  la  enferma. 

Las  hemorragias  fueron  acompañadas  y  seguidas  de  fiebre  que 
adoptó  el  tipo  cotidiano  intermitente  con  sus  tres  períodos  perfec- 
tamente marcados  (escalofrío,  fiebre,  abundantes  sudores  y  defer- 
vescencia completa);  como  el  caso  ocurrió  en  la  Isla  de  Puerto- 
Bico,  donde  el  paludismo  era  muy  frecuente  en  aquella  época,  se 
atribuyó  el  estado  febril  á  una  infección  de  dicho  carácter,  tanto 
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más  cuanto  qne  macroscópicamente  parecía  haber  sido  expulsada 
íntegra  la  placenta.  Se  trató  con  las  sales  de  quinina,  pero  la  fiebre 
con  mayor  ó  menor  intensidad  dnró  dos  septenarios,  y  la  metrorra- 
gia  faé  sustituida  por  un  ñujo  sanguíneo  poco  considerable,  que 
no  se  logró  extinguir  con  irrigaciones  vaginales  ni  lavados  uteri- 
nos. La  enferma  se  fué  debilitando  paulatina  y  progresivamente. 
Aparecieron,  además,  en  los  miembros  inferiores  y  la  enferma  su- 
cumbió con  ostensibles  caracteres  de  astenia  general  é  hiposisto- 
lia  cardiaca,  agotada  indudablemente  por  la  fiebre  y  pérdida  san- 
guínea habida  anteriormente. 

Este  caso  se  hubiera  salvado  seguramente  con  un  legrado  ute- 
rino oportunamente  practicado. 

Otro  caso  recuerdo  también  que  terminó  por  fallecimiento  de  la 
enferma,  cuya  infección  se  agravó  adquiriendo  caracteres  de  mayor 
intensidad  á  causa  de  la  colocación  de  la  esponja  preparada  (segu* 
ramente  sin  la  asepsia  conveniente),  para  dilatar  el  conducto  cervi- 
cal y  realizar  el  consiguiente  vaciamiento  uterino. 

Este  caso  igualmente  que  el  anterior  y  otros,  cuya  relación  omito 
para  que  este  artículo  no  resulte  excesivamente  extenso,  demues- 
tran elocuentemente  que  el  resultado  fatal  que  sigue  á  muchos 
abortos  depende  de  la  falta  de  medios  ó  de  competencia  del  facul- 
tativo, pues  rodeado  el  Tocólogo  ó  Ginecólogo  de  todas  las  circuns- 
tancias necesarias  de  asepsia  logrará  siempre,  ó  casi  siempre,  éxi- 
tos satisfactorios  análogos  á  los  primeros  referidos,  si  recurre  opor- 
tunamente al  legrado  uterino,  sin  esperar  áque  surjan  grandes  he- 
morragias ó  infecciones  que  pueden  comprometer  la  vida  de  las 
enfermas. 

En  muchas  ocasiones  podrá  ser  innecesario  el  raspado,  porque  el 
desprendimiento  digital  del  huevo  ó  restos  placentarios  sea  posible 
auxiliado  con  irrigaciones  uterinas  y  el  taponamiento  con  gasa 
yodofórmica  esterilizada;  pero  el  legrado  de  la  matriz  practicado 
por  persona  competente  no  puede  ser  imperfecto  ni  peligroso,  sien- 
do la  mejor  garantía  contra  la  hemorragia,  la  infección,  la  metritis 
subinvolutiva  y  la  endometrítis  post  abortum. 

Es  indudable,  y  la  práctica  diaria  lo  confirma  cada  día,  que  la 
expectación  armada  con  irrigaciones  y  taponamiento  aséptico  pue- 
de ser  eficaz,  especialmente  durante  el  cuarto  mes  de  la  gestación, 
mientras  no  se  desprende  la  placenta,  según  aconsejan  Olshausen, 
Veit  y  otros.  En  estas  circunstancias  en  que  el  desprendimiento 
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placentario  espontáneo  puede  ser  laborioso  y  dar  tiempo  á  que  el 
cuello  se  estreche  después  de  la  rotura  del  huevo  y  la  expulsión  fe- 
tal, las  irrigaciones  y  el  taponamiento  uterino,  manteniendo  limpio 
y  dilatado  el  útero,  dificultan  la  infección  y  facilitan  la  expulsión 
permitiendo  una  expectación  armada  y  razonada,  bajo  una  obser- 
yación  atentísima  del  pulsó  y  de  la  temperatura  de  la  enferma, 
porque  toda  ascensión  febril,  aunque  sea  de  tipo  marcadamente  re- 
mitente y  hasta  intermitente,  según  mi  observación,  constituye  una 
indicación  evidente  de  rápido  vaciamiento  uterino. 

De  la  relación  de  los  diferentes  casos  de  aborto  mencionados  pue- 
den deducirse  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*  Que  el  legrado  uterino  constituye  el  tratamiento  más  eficaz 
de  la  metrorragia  é  infección  consecutiva  al  aborto. 

2.^  Que  es  á  la  vez  el  recurso  más  heroico  para  prevenir  la  me- 
trorragia é  infección  en  los  casos  en  que  la  placenta  retarda  su  sa- 
lida de  la  cavidad  uterina,  y  que  dicha  intervención  no  es  imper- 
fecta ni  peligrosa,  practicada  por  manos  hábiles,  por  más  que  Tar- 
nier  y  Pinard  afirmen  lo  contrario. 

.3.*  Que  aun  expulsado  el  huevo  integro  ya  en  un  tiempo,  ya  en 
dos,  pueden  quedar  trozos  de  caduca  adheridos  á  la  cavidad  uteri- 
na que  se  conviertan  en  el  origen  de  endometritis  hemorrágica  post 
abortum,  cuyo  único  tratamiento  razonable,  heroico  y,  por  lo  tan- 
to, científico,  es  el  raspado  de  la  matriz. 

4.*  Que  es  cierjto  que  la  endometritis  saprofítica  ó  pútrida  puede 
curar  espontáneamente  gracias  á  la  zona  de  reacción  ó  defensa  orgá- 
nica tan  bien  estudiada  por  Bumm,  pero  no  obstante  de  esto  y  de  la 
aseveración  de  Eroenig  «que  no  pudo  observar  una  coexistencia  de 
estreptococos  y  estafilococos  con  bacteiias  de  la  putrefacción  aloja- 
das en  el  útero»,  sin  embargo  de  todo  esto,  mi  observación  y  la  de 
otros  prácticos  parece  confirmar  que  la  infección  pútrida  puede  fa- 
vorecer la  séptica  y,  por  lo  tanto,  el  legrado  uterino  produce  un  re- 
sultado eficacísimo,  tanto  más,  cuanto  que  la  infección  saprofítica 
permanece  limitada  á  la  mucosa  uterina  más  frecuentemente  que 
la  séptica. 

5.^  Que  el  legrado  de  la  matriz  hábilmente  practicado  carece  de 
los  peligros  que  se  le  han  imputado,  y  si  no  se  abusa  imprudente- 
mente de  los  cáusticos  enérgicos  después  del  raspado,  las  funcio- 
nes uterinas  (menstruación  y  gestación),  son  respetadas  por  la 
operación,  porque  una  nueva  mucosa  uterina  surgirá  de  los  fondos 
de  saco  de  las  glándulas  que  penetrando  dentro  de  la  capa  muscu- 


45T 

lar,  se  ponen  al  abrigo  de  la  destrucción  producida  por  la  legra, 
quedando  así  garantizada  la  regeneración  rápida  y  completa  de  la 
mucosa  uterina  y,  por  lo  tanto,  de  sus  funciones  especiales  y  tras- 
cendentales &  la  salud  de  las  operadas  y  á  la  vida  de  la  especie. 


COÜHEüClOm  CL18ICAS  CON  MOT170  DE  1  CASO  DE  iMí  FLOTANTE 


TIBCIB  ORiM  —  RlfROraPSU 
roa 


DON  JUAN   M.  IRIGOYEN 

Médteo  «B  OrarMl. 


Maria  Arocena^  veintiséis  años,  de  Usurbil  (Guipúzcoa),  soltera, 
mediana  constitución,  bien  reglada  á  los  catorce  años. 

Nada  hay  ^n  los  conmemoraUooa  referentes  á  la  familia  y  á  la  en" 
ferma  digno  de  meución. 

Anamnesia  de  la  enfermedad.-^ En  marzo  de  1898  fué  afectada  de 
trancazo,  quedando  como  secuela  la  tos,  gran  debilidad,  inapeten- 
cia, eructos  y  laxitud  de  vientre ;  ell.^  de  julio  recibió  una  pedrada, 
consecutiva  á  la  explosión  de  una  cantera,  en  el  vértice  del  pecho ; 
«e  repuso  y  nada  sintió  durante  tres  meses,  al  cabo  de  los  que  em- 
pezó nuevamente  á  sentirse  enferma  sin  causa  alguna  apreciable, 
teniendo  tos  nerviosa.  Al  año  del  golpe  nota  un  estorbo  en  la  parte 
derecha  del  abdomen ;  en  decúbito  lateral  izquierdo  una  sensación 
de  pesantez,^  aparición  constante  de  la  tumoración  y  como  si  se  le 
cayera,  sujetando  instintivamente  con  la  mano  derecha,  que  abar- 
caba el  vientre,  lo  que  no  ocurría  en  el  otro  decúbito.  En  un  trabajo 
manual  algo  fuerte  y  prolongado  principalmente,  en  el  de  coser,  la 
parte  subcostal  derecha  se  pone  dolorosa ;  después  de  las  comidas 
Téee  obligada  al  reposo  absoluto,  por  imposibilidad  de  moverse  y 
temor  al  vómito ;  la  tumoración  va  manifestándose  cada  vez  más, 
con  lo  que  coincide  la  agravación  de  los  fenómenos  digestivos  y 
sensaciones  ventrales,  que  son  en  parte  mitigados  con  la  aplicación 
de  la  faja  de  Gienard* 

Beiado  actual.  ^  Hábito  exterior.  Prefiere  el  decúbito  lateral  de- 
recho ;  coloración  terrosa,  regulares  carnes. 

Nota  en  el  vientre  una  sensación  de  peso,  laxitud,  flojedad ;  hay 
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un  dolor  sordo  continuo,  exacerbado  por  otros  más  tívos  por  de* 
bajo  del  reborde  costal  derecho,  agrandándose  á  la  presión,  sentar 
dos  ó  de  pié,  y  aminorándose  con  el  reposo  en  la  cama ;  al  subir  el 
brazo  derecho  siente  como  si  algo  estuviera  tenso  interiormente. 

Palpación.—Se  nota  un  tumor  compacto  y  elástico,  bien  limitado 
y  de  forma  de  habichuela,  en  cuyo  lado  interno  se  nota  una  escotfi- 
dura  y  que  fácilmente  á  una  presión  encontrada  se  retira  á  la  fosa 

«  

lumbar.  Para  que  la  tumoración  flote  en  el  vientre,  no  tiene  más  que 
colocarse  en  decúbito  lateral  izquierdo  y  ejercer  movimientos  de 
lateralidad  al  tronco ;  desciende  desde  las  costillas  falsas  derechas 
hasta  el  ombligo,  ocupando  parte  del  hipocondrio  y  vacíos  derechos 
y  mesogastrio. 

Percu^idn.— Sonido  timpánico,  á  veces  mate. 

Aparato  digestéoo.^MeA  gusto  de  boca,  pesadez  de  estómago,  náu- 
seas, vómitos  frecuentes,  sobre  todo  si  se  mueve,  el  estómago  bazu- 
quea, astricción  pertinaz. 

Sistema  nervioso.— MoáerAÚo  inaomnio,  irrita'bilidad  de  carácter, 
cefalalgia  frontal,  sobre  todo  al  despertarse. 

Diagnóstico.  —  Riñon  flotante,  tercer  grado. 

Pronóstico.  —  Favorable  guoad  viiam,  aunque  no  tanto  quoad 
funcionem,  por  las  participaciones  reflejas. 

Tratamiento.  —  El  operatorio.  Una  vez  obtenida  la  esterilización 
del  instrumental,  de  las  manos  del  operador  y  ayudantes  y  del  cam- 
po  operatorio,  procedióse  á  la  cloroformización,  previa  una  inyec- 
ción de  morfina  (1  centigramo)  y  de  esparteina  (3  centigramos). 

Practicóse  la  fijación  quirúrgica  el  día  27  de  octubre  de  1904,  en 
unión  de  los  Sres.  Aguirresarde  ó  Irigoyen  (D.  José),  siguiendo  el 
procedimiento  de  Guyon^  abarcando  los  siguientes  tiempos : 

1.^  Incisión  de  las  partes  blandas,  —  Verificóse  una  incisión  longi- 
tudinal en  el  espacio  costo-ilfaco  derecho,  próximamente  á  8  centí- 
metros de  la  línea  espinosa ;  incindióse  la  piel,  la  capa  celulogra* 
sienta,  la  aponeurosis  lumbosacra,  el  gran  dorsal,  la  aponeuroais 
del  oblicuo  menor,  la  fuerte  hoja  media  del  transverso,  retiróse 
adentro  con  un  separrador  el  borde  anterior  del  cuadrado,  previa 
su  desinserción  inferior  en  la  cresta  ilíaca  unos  2  centímetros,  cor> 
tose  la  hoja  anterior  del  transverso,  penetrando  ya  en  la  atmósferii 
grasosa  del  riñon  ;  hacia  arriba  cortóse  sobre  el  pulpejo  del  índice 
izquierdo,  que  separaba  la  grasa,  á  la  par  que  exploraba  el  fondo 
de  saco  pleural.  Con  el  fin  de  ampliar  la  herida,  siguiendo  á  Pean, 
extendióse  unos  centímetros  sobre  el  borde  costal  y  la  cresta  ilíaca. 
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2/*  Ineisión  y  excisión  parcial  de  la  cápsula.  —  Abiertos,  medíante 
separadores,  los  bordes  de  la  herida,  á  la  que  el  ayudante  dirigió 
con  el  puño  el  riñon,  desgarróse  la  cápsula  mediante  los  Índices, 
previa  sujeción  con  pinzas  hemostáticas,  con  las  que  siguiendo  á 
Albarrán,  retiróse  al  exterior  la  cápsula  perirrenal,  con  lo  que  se 
fijó  el  riñon ;  una  vez  al  descubierto,  exploróse  el  riñon. 

3.^  Sutura  intraparenquimatosa  del  riñon  á  la  pared  lumbar.  — 
Atravesóse  el  riñon  con  tres  hilos  dobles  de  catgut  núm.  2,  valién- 
donos de  la  aguja  de  Moij,  próximamente  á  un  centímetro,  y  colo- 
cados dos  pares  en  los  dos  polos  é  intermedio  el  otro,  de  modo  que 
en  cada  cara  del  riñon  teníamos  tres  pares  de  hilos ;  con  cada  par 
hlzose  un  nudo  doble  al  nivel  de  la  substancia  propia  ó  fibrosa  del 
rínón.  Explorando  cuidadosamente  el  fondo  de  saco  pleural,  nos 
convencimoB  de  poder  atravesar  impunemente  la  agujade  Moij,  des- 
de  el  espacio  intercostal  último,  rasando  la  costilla  á  la  herida ;  su- 
jetamos enlella  un  hilo  del  primer  par  anterior  y  conseguimos  suje- 
tar el  riñon  á  la  última  costilla,  merced  á  un  nudo  practicado  con 
su  compañero  libre,  con  lo  que  se  rodeaba  en  asa  á  la  costilla ;  ios 
demás  pares  los  anudamos  en  las  masas  musculares  inmediatas, 
para  lo  que  puncionábamos  con  la  aguja  de  Moij ;  la  masa  muscular 
y  la  cápsula  adiposa,  bien  tensa,  pasando  uno  de  los  hilos  de  cada 
par  y  anudando  con  su  compañero  libre;  para  completar  la  fijación 
colocamos  un  cuarto  hilo  doble  de  crin  de  Florencia  en  la  misma 
forma  que  los  anteriores]  á  medida  que  íbamos  anudando  fuimos 
excindiendo  lo  sobrante  de  la  cápsula  adiposa. 

4.®  Sutura  de  la  herida  ¿um6ar.— Las  masas  musculares  se  unieron 
con  catgut  mediante  una  sutura  á  punto  por  encima,  con  desagüe, 
hecho  con  gasa  yodofórmica;  la  sutjjra  entrecortada  simple  con 
crin  de  Florencia  sujetó  los  labios  cutáneos  de  la  herida,  dejando  al 
nivel  del  desagüe  áoH  puntos  sueltos  del  Dr.  Sagarra,  de  Valladolid. 
Aplicóse  una  cura  antiséptica  húmeda  al  sublimado,  sujetando  con 
un  vendaje  de  cuerpo. 

Diario  de  observación.  —  Día  29  de  octubre.  Retírase  el  desagüe  y 
anúdanse  los  puntos  sueltos.  Presenta  fiebre  de  reabsorción  de  38 
á  38^,5,  que  dura  siete  días. 

Oía  3  de  noviembre.  Retíranse  los  puntos  de  crin  de  Florencia. 
Cicatrización  de  primera  intención.  Levántase  á  primeros  de  di- 
ciembre, llevando  la  faja  de  Glenard. 

Reflexiones, ---l&n  lo  que  atañe  al  tratamiento,  vamos  á  dirigirnos 
las  siguientes  preguntas:  1.'  ¿Cómo  hemos  planteado  la  indicación 
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ó  la  oportunidad  terapéutica?  O  8ea>  ^ hemos  instituido  una  terapóu* 
tica  patogénica?  2,*  ¿Cómo  hemos  llenado  laa  necesidades  de  esta 
terapéutica?  3.'  ¿Qué  resultados  hemos  conseguido? 

Primera  pregunía.'^Si  conduciéndonos  de  un  ligero  examen  déla 
enferma,  al  observar  el  alivio  que  notaba  con  la  sujeción  manual 
del  vientre,  y  fijándonos  en  la  manifiesta  preponderancia  de  la  sin- 
tomatología  gástrica,  característica  de  las  ptosis  intestinales,  hu- 
biéramos llegado  á  ésta  conclusión,  nos  hubiéramos  contentado  con 
la  aplicación  de  un  vendaje  que  supliera  á  la  contención  manual, 
proscribiendo  la  operatoria.  Pues  bien,  nuestro  diagnóstico  era  erró» 
neo,  nuestro  razonamieato  falso  y  nuestra  terapéutica  irracional. 
Aun  en  el  caso  de  un  diagnóstico  exacto,  proceder  siempre  de  esta 
manera  seria  conducirnocf  por  íisiema^  prescindiendo  de  la  oportU" 
nidad  terapéutica  ;  llevar  al  campo  de  la  clínica  un  concepto  exclu- 
sivamente patológico,  no  es  hacer  clínica  ;  es  otro  muy  distinto  el 
alcance  de  ésta,  la  individualisación,  lo  concreto. 

Estudiar  la  fisiología  patológica,  inquirir  el  modo  de  producirse 
la  sintomatologla,  es  crear  los  primeros  destellos  de  la  obscura  in- 
dicación ;  esto  es  lo  que  vamos  á  intentar  estudiando  la  fisiología 
sintomatológica  del  riñon  movible,  tan  magistralmente  estudiado 
por  Albarrán  en  su  Etude  sur  le  rein  mobile. 

A)  ¿Cuál  es  la  patogenia  del  dolor  en  nuestra  enferma?  Leamos 
al  Dr.  Albarrán  :  «El  dolor  sentido  por  los  enfermos  puede  pasar  de 
la  simple  molestia  acusada  en  la  hipocondría,  sobre  todo  después 
de  la  marcha  6  de  un  esfuerzo  cualquiera,  hasta  el  dolor  casi  cons- 
tante, que  hace  todo  trabajo  imposible  y  condena  al  enfermo  á  la 
permanencia  en  la  cama.  Esta  variedad  de  dolores  puede  explicarse 
por  el  estiramiento  de  los  plexos  nerviosos  que  determina  el  despla* 
zamiento  del  riñon*. 

Ahora  bien,  ¿cuáles  son  las  causas  que  provocan  el  desplazamien- 
to del  riñon  y  por  ende  la  irritación  nerviosa  de  los  plexos?  «...  Hay 
nefroptosis  que  parecen  puramente  traumáticas,  pero  en  la  inmensa 
mayoría  de  los  casos  la  causa  ó  las  causas  determinantes  que  pue* 
den  ser  invocadas  en  un  sujeto  son  tan  poco  eficientes,  que  para 
comprender  la  dislocación  renal  es  preciso  invocar  una  predisposi- 
ción congénita*.  En  nuestra  enferma  es  innegable  la  influencia 
traumática,  lo  afirma  la  historia;  quizás  hubiera  predisposición. 

¿Qué  conclusión  sacar  de  este  estudio  clínico  etiologicopatogéni- 
co?  «De  este  estudio  de  la  patogenia  del  dolor,  debéis  deducir  que 
para  hacer  desaparecer  el  síntoma  es  preciso,  por  los  medios  que 
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estudiaremoe  ahora,  fijar  el  riñon  de  una  m^inera  bastante  comple- 
ta para  no  permitir  los  desplazamientos  secundarios  de  las  extremi- 
dades del  órgano.  Si  el  medio  de  contención  es  suficiente  y  el  curso 
de  la  orina  libre,  los  dolores  deberán  desaparecer ;  pero  es  preciso 
saber  que  los  fenómenos  dolorosos  del  riñon  movible  no  están  bajo 
la  dependencia  exclusiva  de  las  condiciones  mecánicas,  sino  que 
hay  que  tener  en  cuenta  las  reacciones  individuales  del  sistema  ner- 
vioso dé  cada  enfermo*.  En  nuestra  renálica  hay  que,  si  no  supri*' 
mir,  por  lo  menos  reducir  al  mínimum  esas  reacciones,  ya  que  la 
tetanización  del  sistema  nervioso  sólo  ha  llegado  al  nervosismo,  sin 
asignar  el  carácter  histórico. 

B)  ¿Cuál  es  el  peldaño  alcanzado  por  nuestra  nefroptósica  en  ia 
escala  neuropátíea^  «En  ciertos  casos,  los  trastornos  nerviosos  con- 
sisten en  la  Irritabilidad  6  impresionabilidad  de  carácter,  neural- 
gias, palpitaciones  y  fenómenos  de  dispepsia  atónica.  Si  en  estos 
casos  no  existen  estigmas  de  histeria  ó  de  neurastenia,  se  pueden 
comprender  estos  fenómenos  nerviosos  bajo  la  vaga  denominación 
de  nervosismo*. 

Según  la  concepción  de  Albarrán,  que  hace  del  rjñón  movible  un 
estigma  de  degeneración,  se  explica  perfectamente  la  presencia  de 
fenómenos  nerviosos.  «...  Que  en  este  terreno,  tan  favorable  á  la  ex- 
plosión! de  los  síntomas  nerviosos,  un  pequeño  traumatismo  ú  otras 
causas  determinen  la  movilidad  del  riñon  y  se  verán  desenvolverse 
los  accidentes.  Para  mí,  el  riñon  movible  juega,  en  estos  casos,  el 
papel  de  causa  ocasional,  hay  un  verdadero  traumatismo^  interno  y 
los  fenómenos  nerviosos  consecutivos  deben  ser  interpretados  en  el 
sentido  de  histerotraumatismo  ó  de  neurastenia  de  causa  interna». 

Esta  interpretación  patogénica  de  los  fenómenos  nerviosos  nos 
lleva,  por  su  analogía  con  el  histerotraumatismo,  á  una  conclusión 
tan  claramente  expresada  por  Albarrán :  «Ved  lo  que  pasa  con  el 
histerotraumatismo  ordinario,  tan  bien  estudiado  por  Berbez  des- 
pués de  Charcot.  Ora  la  causa  ocasional  no  deja  rastro  material  al- 
guno y  la  neurosis  continúa  su  evolución,  ora  la  lesión  causal,  sien- 
do curada,  los  fenómenos  nerviosos  se  mejoran  ó  desaparecen.  No 
conocemos  todavía  el  por  qué  de  estos  resultados  variables,  pero  en 
todo  caso,  sabemos  que  si  la  causa  persiste,  el  estado  neuropático 
se  agrava,  y  no  nos  guiamos  de  la  incertidumbre  del  resultado  te- 
rapéutico para  vacilar  en  extirpar  una  cicatriz  histerógena.  Lo 
mismo  debe  ocurrir,  según  lo  pienso,  para  el  riñon  movible ».  Clara 
aparece  la  necesidad  de  ia  fijación  para  suprimir  la  causa. 
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(7)  Hagamos  la  clínica  patogénica  de  los  trastornos  digestioos^  de- 
dattfi&do  su  indicación. 

Al  refTejisiBO  fWinlUnte  de  la  irritación  del  píexo  nerviosQ  por  las 
tracciones  hay  que  atribtifr  Ita  náuseas,  los  vómitos  y  otros  tras- 
tomos  digestivos.  La  misma  dipsepsiá  aiteica  de  nuestra  enferma 
no  reconoce  otra  génesis. 

Demostrada  la  patogenia  renal  de  los  síntomas  doloroso^  ner- 
'viosos  y  digestivos,  la  indicaóión  patogénica  resultante  del  estudia 
de  cada  síntoma  converge ;  hay  que  fijar. 

Terminado  el  estudio  de  la  patogenia  individual,  no  podemos  re* 
sJstirnos  á  la  tentación  de  anotar  otra  explicación  más  comprensi- 
va, más  general,  del  Dr.  J.  Lucas-Championniére  (Rev,  Ger.  de 
CUn,^  de  Thep.,  p.  21, 1904)  sobre  los  trastornos  dolorosos,  nerviosos 
y  digestivos ;  los  atribuye  á  un  estiramiento  de  las  cápsulas  supra- 
rrenales. «...  El  más  importante  de  los  medios  de  fijación  del  riñon 
es,  en  efecto,  el  ligamento  renosuprarreual.  Pero  este  ligamento  que 
fija  el  riñon  en  lo  más  alto,  cede  para  el  riñon,  pero  no  para  la  cáp- 
sula suprarrenal.  El  riñon  se  desplaza,  pero  la  cápsula  suprarrenal 
no  cambia  de  lugar.  De  suerte  que  el  plexo  €e  las  cápsulas  supra- 
rrenales, irritado  por  la  tracción  del  riñon  ptosado,  produciría  los 
síntomas  de  la  enfermedad». 

Segunda  pregunta.—- ¿C6mo  cumplir  la  indicaciónrEn  nuestra  en- 
ferma, á  pesar  de  ser  portadora  de  la  faja  de  Glenard  por  espacio 
de  dos  años,  nótase  que  no  determina  la  cesación  de  los  accidentes, 
no  acalla  las  protestas  dolorosas  consecutivas  á  la  irritación  de  los 

plexos  nerviosos,  no  suprime  la  causa  traumática  interna la 

ineficacia  de  la  ortopedia  está  probada,  «la  operación -está  indica- 
da». Pero  hay  más ;  hay  un  síntoma  gástrico  que  por  su  persisten- 
cia y  frecuencia,  comprometiendo,  á  pesar  del  uso  del  vendaje,  la 
nutrición,  decide  en  el  sentido  del  método  de  elección  de  hoy  día,  que 
constituye  la  nefrorragia;  son  los  vómitos,  que  aun  siendo  asiento 
en  una  enteroptosis  acentuada,  habría  de  resolver  el  problema  en 
el  sentido  de  una  intervención  quirúrgica,  pues  la  fijación  operato- 
ria del  riñon  suprimiría  una  de  las  causas  de  la  enfermedad  gene- 
ral,  uno  de  los  generadores  de  los  fenómenos  morbosos,  una  fuente 
patológica,  aparte  de  que  con  la  decortización,  tirando  del  recodo 
del  colon,  fijaba  á  éste,  con  lo  que  se  beneficiaba  la  ptosis  cólica, 
amen  del  empleo  de  la  faja,  como  obedeciendo  á  la  ptosis.  Además, 
hácese  con  la  fijación  quirúrgica  la  profilaxia  de  futuros  accidentes 
y  complicaciones  (estrangulamiento  renal,  hidronefrosis,  píelpne- 
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ífiiifl  y  pionefrosis).  Por  fin,  todos  los  operadores  est&n  conformes 
en  oponer  la  operatoria  á  la  etiología  tcramáliea  qom  ae  reemoefa 
en  nuestra  ptósica» 

Gomo  conclusión,  el  incesante  movimiento  progresivo  de  la  ciru* 
gt»  no  ha  dejado  sentir  su  influencia  en  la  materia  que  ventilamos. 
Albarrán  ha  sido  el  primero  que,  saliendo  de  los  moldes  aún  moder^ 
nos,  ha  fijado  otra  orientación  en  lo  que  afecta  á  la  decisión  orto- 
pédica ú  operatoria,  fundándose  en  las  analogías  que  presenta  el 
riñon  movible  con  las  hernias ;  hé  aquí  sus  brillantes  párrafos : 
c...  Yo  creo  que  aun  en  el  caso  en  que  el  vendaje  determine  un  ali- 
vio ó"  la  cesación  de  los  accidentes,  se  puede,  salvo  contraindicación 
particular,  proponer  la  operación,  dejando  al  enfermo  libre  de  ele- 
gir  entre  el  vendaje  en  vida  y  la  operación  de  la  nefrorrafla.  Pienso 
que  verá  producirse  en  la  conducta  frente  á  un  riñon  movible  la 
misma  evolución  terapéutica  que  ha  seguido  la  historia  de  las  indi- 
caciones quirúrgicas  de  las  hernias  intestinales.  No  temo  en  afirmar 
-  que  la  fórmula  de  mi  sentido  maestro  TreJat  no  responde  ya  á  la 
opinión  actual  de  la  mayoría  de  los  cirujanos.  Si  se  limitase  á  operar 
las  hernias  tque  no  son  completa,  perfecta  y  constantemente  redu- 
cidas por  el  vendaje»,  veríais  muchas  menos  curas  radicales  de  las 
que  veis  en  los  hospitales.  Se  opera  frecuentemente  fuera  de  esas 
condiciones  para  desembarazar  ai  enfermo  de  una  dolencia  incó- 
moda y  peligrosa.  Se  propone  la  operación  de  la  cura  radical,  y  si 
el  enfermo  acepta,  se  interviene,  fundándose  por  un  lado  en  los  pe- 
ligros posibles  de  la  hernia,  y  por  otro  en  la  inocuidad  de  la  ope- 
ración». 

Para  que  la  misma  regla  de  conducta  fuese  adoptada  para  la  ne- 
frorrafia,  sería  preciso  demostrar  que  la  operación  es  benigna  y  que 
la  movilidad  del  riñon  presenta  peligros. 

Guando  se  quiere  apreciar  la  gravedad  de  la  operación  de  la  ne- 
frorrafia,  no  basta  tomar  en  bloque  los  casos  publicados  y  de  hacer 
un  medio ;  es  necesario  estudiar  de  cerca  los  casos  de  muerte  y  ver 
las  razones  que  han  determinado  el  desenlace  fatal.  Es  lo  que  haré 
estudiando  la  nefrorrafia,  y  os  mostraré  entonces  que  en  las  condi- 
ciones ordinarias,  la  nefrorrafia  es  tan  inofensiva  como  pueda  serlo 
la  cura  radical  en  los  casos  simples  de  hernia. 

La  gravedad  del  riñon  movible  no  es  discutible.  Sin  decir  con 
Lawson-Tait  que  jamás  se  encuentra  un  riñon  movible  sano,  os 
puedo  recordar  la  gravedad  de  los  síntomas  que  hemos  estudiado  y 
que  están  bajo  la  dependencia  de  la  movilidad  renal.  Os  recordaré 
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aún  la  frecuencia  de  la  albuminuria  (14  por  100,  según  Schilling),  y 
sobre  todo,  las  complicaciones  de  orden  mecánico,  como  el  estran- 
gulamiento  renal,  la  hidronefrosis  intermitente  y  las  complicacio- 
nes  infecciosas,  tales  como  la  pielonefrosis  y  la  pionefrosis. 

Las  dos  condiciones,  la  inocuidad  de  la  operación  y  la  gravedad 
de  la  lesión,  una  vez  establecidas,  se  puede  decir  que  en  los  casos 
en  que  el  vendaje  triunfa,  la  operación  triunfará  aún  mejor,  pues 
reunirá  no  solamente  las  ventajas  que  da  el  vendaje,  sino  que  pon- 
drá más  seguramente  al  abrigo  de  complicaciones  siempre  posibles 
con  el  uso  del  vendaje». 

Tercera  pregunta, — |Qu6  nos  proponfamosf  |Qué  hemos  conse- 
guido? ¿Cuál  es  el  éxito  actual?  El  operatorio,  como  consecuencia  de 
la  práctica  rigurosa  de  las  medidas  aseptico-antisépticas.  |Y  el  futu- 
ro? Prescindiendo  de  la  dispepsia  atónica  refleja,  que  requerirá  régi- 
men, masaje,  hidroterapia  y  tónicos  en  los  tres  meses  consecutivos 
á  la  operación,  háse  notado  la  cesación  completa  de  los  temibles 
vómitos,  la  desaparición  de  los  dolores  renales,  el  trabajo  mecánico 
alcanza  proporciones  completamente  imposibles  en  otro  tiempo, 
tiene  un  despertar  alegre,  más  satisfacción  en  el  comer,  su  fisono- 
mía más  animada,  consecuencia  de  lo  que  su  estado  general  es  más 
satisfactorio ;  éstos  son  los  resultados  post  operatorios  del  mo- 
mento, viniendo  á  confirmar  nuestros  juicios  sobre  su  génesis. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


De  It  Mlplngitit.— El  Dr.  Soltura,  publica  en  la  Oaceta  Médica  del  Norte, 
el  «iguiente  articulo : 

c  ESs  la  Balpingitis  ó  inflamación  de  la  trompa  uterina  una  enfermedad 
más  común  de  lo  que  se  cree,  sobre  todo  en  las  grandes  poblaciones  en  don- 
do  la  mujer  se  halla  más  expuesta  á  contraerla,  bien  por  nn  coito  contagio- 
so, efecto  de  infecciones  puerperales  ú  otras  causas  de  vecindad  visceral. 

Trátase  de  la  forma  aguda  ó  crónica,  sea  cualquiera  sn  carácter,  la  in- 
mensa mayoría  de  ellas  son  consecutivas  á  metritis. 

Nada  hay  más  sencillo  en  general  que  el  reconocimiento  de  su  existen- 
cia. De  diez  casos,  en  nueve  por  lo  menos,  se  puede  afirmar  que  toda  tume- 
facción para-uterina  que  ocasiona  la  plenitud  de  los 'fondos  de  saco  vagi- 
nales y  que  se  acompaña  de  dolores,  sensibilidad  á  la  presión  y  fenómenos 
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inflamatoríoB  más  ó  menos  acentuados,  es  ana  salpinfritis.  Sea  ésta  única  ó 
bilateral,  simple  ó  complicada  de  peritonitis  pelflana,  el  foco  principal  de 
tas  manifestaciones  morbosas  se  halla  siempre  en  la  trompa  uterina. 

Hay  casos  en  qne  los  fondos  de  saco  no  presentan  tumefacciones  ordina* 
Tias  ni  en  fwma  de  cnerda  ó  rosario,  pero  se  aprecia  por  el  tacto  yaginal 
combinado  con  la.  presión  abdominal  ejercida  con  la  mano  libre,  cierto 
grado  de  inmovilidad  en  el  útero  bacia  uno  ú  otro  de  los  cuernos,  los  cua- 
les parece  que  lo  fijan.  Este  hecho  sólo  inclina  en  fayor  de  una  inflamación 
anezial.  8e  comprende  cuánto  pueden  yariar  los  signos  locales  y  generales 
que  aoompafian  á  la-  salping^tis,  si  se  tiene  en  cuenta  la  invasión  perito- 
neal  y  la  yiruleneia  de^  los  agentes  infecciosos,  conrirtiendo  las  lesiones 
más  sencillas  representadas  por  una  ligera  sensibilidad  en  un  fondo  de  saco 
Tafirinal  ó  cerca  del  cuerno  uterino  en  formidables  alteraciones  que  ocupen 
\  todo  el  bacinete,  cavidad  abdominal,  con  sacos  sépticos,  falsas  membranas 
infiltradas  y  purulencia  generalizada. 

En  todos  estos  casos  no  hay  más  que  un  fenómeno  común  consistente  en 
la  producción  de  focos  inflamatorios  para-uterinos  y  manifestaciones  dolo- 
rosas  ó  febriles  á  que  dan  lugar. 

En  esta  materia  nada  debe  asombrarnos,  por  cuanto  las  salpingitis  pue- 
den revestir  aspectos  muy  disversos.  Cuando  pasan  al  estado  crónico  en  el 
que  hay  carencia  de  fiebre,  dolor  é  inflamación  acentuada,  debe  tenerse  pre- 
sente que  puede  ser  confundida  con  cualquiera  de  los  tumores  pelvianos 
conocidos,  si  no  se  tienen  en  cuenta  los  antecedentes  y  una  práctica  táctil 
especial  para  reconocerla. 

El  tratamiento  de  las  salpingitis  agudas  es  de  las  más  sencillas,  puesto 
que  consiste  en  colocar  á  las  enfermas  en  las  condiciones  más  favorables  á 
una  curación  espontánea  resolviendo  progresivamente  los  focos  inflama- 
torios. 

-  Los  fenómenos  más  graves  son  debidos,  casi  siempre,  á  la  invasión  perí- 
toneal  más  ó  menos  extensa  que  puede  acompañar  á  la  infección  tubárica. 

Los  estudios  modernos  que  se  han  llevado  á  cabo  con  motivo  de  la  apen- 
dicitís,  nos  han  demostrado  Ik  gran  potencia  reparatriz  que  tiene  la  serosa 
peritoneal  y  sirven  de  aplicación  á  la  salpingitis.  Así  es  qne  los  focos  peri- 
salpingrlticoB  tienen  una  tendencia  natural  á  la  curación  espontánea  y  rápi- 
damente se  establecen  barreras  que  impiden  su  extensión. 

El  reposo  absoluto  en  la  cama,  el  hielo  sobre  el  vientre  protegido  con 
franela  en  los  casos  muy  dolorosos,  las  irrigaciones  calientes  y  mejor  toda- 
vía, las  rectales  que  obran  como  un  bafio  intrapelviano,  son  medios  bastan- 
tes de  ayuda  á  las  fuerzas  naturales  del  organismo.  De  ninguna  manera 
debe  ejecutarse  maniobra  alguna  sobre  el  útero  y  sus  anejos,  limitándose 
á  la  observación  del  curso  de  la  enfermedad. 

Aunque  en  la  mayoría  de  los  casos  la  evolución  del  mal  es  favorable,  no 
debe  perderse  de  vista  los  accidentes  que  pueden  sobsevenir.  A  pesar  del 
reposo,  calmantes  y  demás  medios  sencillos,  la  infección  puede  ganar  terre- 
no acentuándose  la  fiebre  y  los  dolores.  El  aumento  de  éstos,  sobre  todo, 
es  un  signo  inquietante  en  mayor  grado  que  la  fiebre,  como  quiera  que  in- 
dica la  difufiíión  peritoneal  de  la  infección. 

E¡n  este  caso  es  preciso  obrar  ejecutando  la  colpotomia  casi  siempre  pos- 
as 
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ierior  para  dar  salida  pronta  al  pus  abriendo,  previa  asepsia  de  la  yagina, 
el  fondo  de  saco  de  Donglas  con  tijeras  romas  especiales,  lavando  snaye- 
mente  y  de  costado  con  nn  irrigador  el  foco  para  colocar  como  desagüe  un 
doble  tubo  degoma  semejante  al  de  una  escopeta  de  dos  caftonee  coi^do 
con  catgnt  al  labio  posterior  del  cuello  uterino.  Colocada  luego  la  cura  or- 
dinaria, se  cálenla  que  el  tiempo  que  tarda  en  reabsorberse  el  hilo  que  su- 
jeta el  tubo  á  la  matriz,  es  de  diez  ó  doce  días,  suficiente  para  que  termine  la 
cicatrización  casi  completa  de  la  incisión  hecha  en  el  fondo  de  saco  de 
Douglas.  Este  hecho  debe  temerse  en  cuenta  para  impedirla,  introducien* 
do  una  mecha  larga  en  la  herida  al  caer  el  tubo  de  goma  y  renovarla  cada 
veinticuatro  ó  cuarenta  horas,  segrán  loe  casos,  con  el  fin  de  continuar  dando 
salida  á  productos  sépticos.  La  mecha  avisará  con  su  estado  de  limpieza  al 
sacarla,  si  el  proceso  ha  terminado.  Por  olvidarse  de  este  detalle,  algunos 
módicos  dan  por  curada  la  salpingitis  y  luego  tienen  que  lamentarse  al 
ocurrir  nuevas  supuraciones  que  obligan  á  la  reapertura  del  foco. 

Gomo  ayudante  del  tratamiento  se  dará  el  yoduro  sódico  ó  potásico  en 
concepto  de  resolutivo. 

La  histerectomia  es  otra  de  las  intervenciones  aconsejadas  en  los  caaoe 
muy  extensos  é  intensos,  pero  debe  procurarse  el  evitarla,  en  atención  á 
que  en  toda  operación  séptica  se  debe  no  abrir  muchas  superficies  sanas 
por  el  temor  de  infectarlas.  La  via  vaginal  debiera  elegirse  casi  siempre. 
Guando  la  salpingitis  pasa  al  estado  crónico  ó  éste  aparece  de  una  ma- 
nera primitiva  y  lenta  como  consecuencia  de  una  metritis  gonocócica  en  la 
mayor  parte  de  los  casos  (gota  militar  del  marido  ó  el  amante),  además  de 
los  síntomas  locales  atenuados,  se  observan  su  exageración  por  la  función 
menstrual  y  las  alteraciones  digestivas  reflejas,  solare  todo  en  mujeres  mul- 
típaras con  vientre  en  forma  de  acordeón. 

Dos  maneras  tenemos  de  tratar  esta  salpingitis,  á  saber :  por  el  método 
indirecto  que  es  por  el  cual  se  debe  empezar  y  el  directo  como  último.  Cl  mé- 
todo indirecto  descansa  en  combatir  la  metritis  estableciendo  un  desagüe 
constante  por  medio  de  una  mecha  de  gasa  aséptica,  previa  la  dilatación 
gradual  hecha  por  introducciones  sucesivas  de  tallos  de  laminaria  del  cue- 
llo uterino :  el  uso  de  inyecciones  de  agua  salada  de  permanganato  potási- 
co al  1  por  8.000  ú  otra  cualquiera,  según  la  Índole  de  la  infección  y  la  cura 
vaginal  con  tapones  de  glicerina  sola  ó  unida  al  antiséptico  que  se  orea 
oportuno,  yodoformo,  thigenol,  salol,  etc.  La  introducción  de  lápices  de 
nitrato  de  plata  amortiguado  en  preparación  especial  dentro  del  útero,  es 
útil  y  de  resultados  favorables,  aunque  en  ocasiones  dan  lugar  aligeres  có- 
licos uterinos  por  no  licuarse  pronto  dentro  de  la  cavidad. 

Este  tratamiento  local  ayudado  por  el  general  que  el  caso  exija,  debe 
durar  de  dos  á  tres  meses,  ejecutando  las  curas  en  dias  altemos  y  suspen- 
diéndolas durante  los  correspondientes  á  la  función  menstrual.  Gomo  se 
fié^  hay  que  revestirse  de  paciencia  en  el  desarrollo  de  este  tratamiento  y 
larifaHa  ó  agotamiento  de  ella  snele  ser  la  causa  de  muchos  fracasos. 
,niSi}á  <pesar  de  lo  expuesto  nada  práctico  se  consiguiera,  dada  la  compli- 
eaéiónidal  caso,  entonces  está  indicado  el  método  dirtcto  ó  quirúrgico  ex- 
tirpando los  anejos  enfermos  por  el  procedimiento  operatorio  más  ooove- 
meptocfáieséaido  de  la  afección  y  la  enferma. 
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¿Oail  será  el  elegido?  ¿La  histerectomia  yaginal  ó  abdominal  y  de  ésta 
la  total  ó  Bnbtotal  ? 

Dejando  de  nn  lado  las  discaaiones  habidas  sobre  el  partionlar,  pnesto 
<ine  de  la  forma  crónica  de  la  salpingitis  se  trata,  bay  que  decidirse  por 
emplear  la  yia  abdominal  qne  es  la  única  que  descubre  mejor  la  variedad 
de  lesiones  para  poder  extirparlas.  Hay,  además,  qne  prescindir  de  ese  refi- 
namiento conserrador  de  algunos  cirujanos  y  ginecólogos, tales  como  Pozal 
y  Kelly,  que  pretenden  salrar  el  útero  ó  parte  de  los  ovarios  por  medio  de 
procedimientos  delicados  comparables  á  los  que  usan  los  joyeros  y  reloje- 
ros, como  quiera  que  dan  lugar  á  la  larga  á  nueras  interrenciones,  no  de- 
jando curada  á  la  paciente. 

Aceptada  la  via  abdominal  sin  filigranas  quirúrgicas,  resta  el  resolrerse 
por  la  total  ó  subtotal. 

La  gran  mayoría  de  cirujanos  dan  la  preferencia  en  la  castración  anexíal 
y  extirpación  de  fibromas  á  la  histerectomia  subtotal,  dejando  la  total  par^ 
los  casos  de  neoplasmas. 

En  la  subtotal  la  hemostasis  es  fácil  una  vez  ligadas  y  pinzadas  las  arte- 
rias uterinas ;  es  más  segura  y  rápida  no  teniendo  que  cuidar  de  las  rarnaa 
pequefias  vaginales.  Por  la  total  hay  que  abrir  la  vagina,  la  cual  es  un  pe- 
ligro de  infección  por  sor  muy  difícil  su  asepsia,  no  obstante  la  termocan* 
terización  que  se  suele  emplear  para  destruir  profundamente  la  mucosa. 

Asi  es  que  con  la  primera  se  obtiene  un  mufióu  del  cuello  uterino  de 
buenas  condiciones,  á  la  vez  que  se  conserva  la  vagina  integra  exenta  de 
<dcatriz  que  pueda  ser  de  consecuencias  dolorosas'. 

Ferúneulot  y  ántrax.  8u  tratamiento  por  la  electrólisis  y  las  corrientes  de 
llertOtt.— El  Dr.  D.  Luis  Oirera,  publica  en  El  Criterio  Católico  en  loa  Cien- 
cias JMédicae^  el  trabajo  siguiente : 

c  La  electrólisis  constituye  un  buen  tratamiento  contra  los  forúnculos. 
Hace  ya  más  de  diez  afios  que  los  trato  con  resultados  constantemente 
buenos  con  la  técnica  que  á  continuación  expongo,  y  que  no  tiene  más  in- 
conveniente ^no  que  resulta  una  aplicación  dolorosa  en  algunos  casos,  á 
pesar  de  la  anestesia  mediante  el  cloruro  de  etilo. 

Oon  una  aguja,  electrodo  negativo,  se  penetra  en  todo  el  espesor  del 
forúnculo  y  se  hacen  pasar  durante  cinco  minutos  de  5  á  10  mtliamperea. 
Generalmente  no  hay  necesidad  de  repetir  la  sesión.  Muchas  veces  se  pue- 
de prescindir  de  la  aguja  que  se  sustituye  por  un  estilete  que  rompiendo  la 
pequeña  pústula  del  vértice  del  cono,  se  hace  penetrar  por  el  mismo  con- 
ducto del  folículo  pilóse báceo,  origen  de  la  infección.  Esto  trae  la  ventaja 
de  ser  procedimiento  mucho  menos  doloroso  y  que  se  va  con  más  seguridad 
al  foco  infectivo. 

La  electrólisis  mediante  el  ton  zinc,  tal  como  la  preconiza  el  sabio  profe- 
sor de  Nantes  Dr.  Lednc  ha  de  ser  superior  al  procedimiento  aquí  indica- 
do, si  bien  he  podido  ensayarlo  poco  en  esta  afección.  Pero  lo  que  principal- 
mente me  he  propuesto  en  este  artículo  es  dar  á  conocer  los  resultados  que 
he  obtenido  por  un  procedimiento  incruento  preconizado  por  Benham,  de 
Nueva  York,  es  decir,  mediante  las  corrientes  de  Morton. 

Las  corrientes  franklinianas  inducidas  han  quedado  en  estos  últimos 
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afiOB  más  olvidadas  en  U  práctica  de  lo  que  merecen  por  haber  enrgidoal* 
gán  tiempo  después,  en  manos  de  Tesla  y  D' Arsonval  las  corrientes  de  aíti^ 
frecnencia  á  las  que  se  atribuyó  cnalidades  similares  en  grado  saperlatiro, 
liáeiendo  olvidar,  ó  poco  menos,  estas  corrientes  dotadas  de  interesantéa 
impiedades  fisiológicas  y  terapéuticas. 

Recordemos  que  las  corrientes  estáticas  inducidas  se  administran  comuni- 
oando  un  polo  de  la  fuente  de  energia  con  el  individuo,  teniendo  el  otro  eD 
éomnnicación  con  la  tierra,  regulando  la  corriente,  por  un  lado,  con  la. 
producción  del  generador,  y  por  otro,  con  la  distancia  explosira  de  las  bolas* 
polares.  Bstas  corrientes  son  altematiras  de  elevado  potencial,  de  gran 
frecuencia  y  dé  poco  amperaje;  mas  como  no  suelen  alcanzar  la  alta  fre- 
'caencia  de  las  así  llamadas,  obtenidas  mediante  las  bobinas  y  resonadores,, 
pfueden  llamarse  como  lo  hace  Benham  corrientes  de  frecuencia  poco  eleva- 
da. 8u  carácter  oscilatorio  hace  que  entrando  por  la  superficie  del  electro- 
'do  en  el  cuerpo  del  paciente  se  extienda  á  la  periferia,  para  regresar  pdr 
Is  misma  vía.  Las  oscilaciones  son  sincrónicas  con  las  chispas  polares.  Pue- 
den aplicarse  como  las  corrientes  de  alta  frecuencia  mediante  electrodos 
metálicos  y  tubos  vacuos,  en  contacto  con  la  piel  y  las  mucosas. 

El  efecto  general  de  las  corrientes  de  Morton  no  parece  diferenciarse 
ihacho  de  las  de  Arsonval,  aunque  Benham  les  atribuye  mayor  acción  sóbre- 
los cambios  nutritivos. 

En  cambio  los  efectos  locales  son  distintos  y  de  verdadera  importancia 
práctica,  y  los  más  interesantes  á  nuestro  objeto. 

8u  acción  sobre  la  contractibilidad  muscular  es  muy  notable  y  no  sólo 
alcanza  á  las  masas  musculares  de  fibra  estriada,  sí  que  también  á  las  pare* 
des  de  los  vasos  de  la  región  á  que  se  aplica. 

El  efecto  vibratorio  que  producen,  asociado  á  la  contracción  muscular, 
aumentan  el  metabolismo  local,  empuja  la  sangre  estancada,  combate  los 
éxtasis  locales,  y  acaba  con  las  infiltraciones  que  en  los  estados  crónicoe 
son  el  obstáculo  para  que  se  pueda  llegar  á  una  curación  completa. 

Los  poderosos  efectos  contra  la  congeslión  y  la  infiltración  producidos  por 
el  efecto  combinado  de  las  vibraciones  y  de  las  contracciones  musculares, 
ejerciendo  curativa  influencia  sobre  estados  agudos  y  crónicos,  son  la  base 
del  éxito  de  la  electroterapia  moderna  (1). 

En  los  estados  inflamatorios,  la  contracción  nutecular  en  los  alrededores 
de  ana  superficie  inflamada,  arrastra  hacia  el  torrente  circulatorio  la  san- 
gre allí  acumulada,  activa  la  circulación  linfática  y  el  metabolismo  del 
órgano,  con  lo  cual  se  comprende  que  estados  que  pudieran  agravarse  se 
curen  con  relativa  rapidez.  Así  en  los  dolores  inflamatorios  que  conducen 
á  la  formación  de  un  absceso,  en  las  tonsilitis  supurativas,  panadizo,  forún- 
culo y  ántrax  curarán  rápidamente  el  proceso,  si  la  supuración  no  se  hubie- 
se ya  establecido. 

Mas  veamos  el  tratamiento  de  los  forúnculos  por  las  corrientes  de  Mor- 
ton cuyos  resultados  he  tenido  ocasión  de  comprobar. 

8o  aplica  la  corriente  mediante  los  tubos  vacuos,  ó  los  electrodos  conden* 
sadores  Oudin,  con  suficiente  intensidad,  para  que  el  plano  subyacente 

(1}  Benham  Snovs,  Memoria  leída  en  la  CUnioal  Sooiety  of  the  New«York. 
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mnscalar,  ú  lo  hay,  entre  en  contracción.  El  electrodo  en  contacto  con  la 
piel,  se  va  moyiendo  por  encima  y  alrededor  del  forúnculo  durante  tres,  é 
•cinco  minutos.  Inmediatamente  se  nota  alguna  más  blandura  y  movilidad 
«n  la  parte  que  ocupa  el  forúnculo,  y  menos  dolor.  Diariamente  se  repetir^ 
la  sesión  que  en  algunos  casos  no  será  ya  preciso. 

La  mayor  oportunidad  de  interyención  será  en  los  primeros  días,  cuando 
la  pululación  del  estafílococus  aureus,  en  el  folículo  pilosebáoeo,  no  ha 
producido  todavía  la  mortificación  dérmica  que  no  es  otra  cosa  que  el  claro 
•como  Tulgarmente  se  llama,  y  que  se  elimina  en  el  último  período.  Cuando 
^l  proceso  está  más  adelantado,  todavía  se  podrá  recurrir  con  ventaja  4 
^ste  medio  que  abreviará  considerablemente  el  período  de  supuración  re- 
duciendo la  necrosis  que  se  expulsará  con  mayor  facilidad,  siendo  visible 
-en  todos  los  casos  la  disminución  de  dolor  y  de  la  induración. 

Estos  mismos  efectos  se  obtienen  en  el  ántrax  según  afirma  el  Dr.  Ben* 
ham  y  según  he  podido  comprobar  en  dos  casos  que  he  tenido  ocasión  de^ 
observar. 

* 

£1  número  de  sesiones  necesarias  para  la  curación  del  forúnculo  serán 
siempre  muy  pocas,  si  la  supuración  no  ha  empezado,  y  si  tiene  asiento  fue- 
ra de  la  cabeza,  podrá  bastar  una  sola  sesión  para  la  completa  curación : 
Ipeneralmente  bastan  dos  ó  tres.  Si  empezó  ya  la  supuración  se  necesitarán 
ana  ó  dos  sesiones  más,  y  si  en  la  primera  ó  segunda  no  ha  habido  un  ali- 
vio notable,  puede  hacerse  una  ligera  electrólisis  que  facilitará  la  expulsión 
•del  pus,  con  lo  cual  el  paciente  se  aliviará  inmediatamente». 

£1  autor  publica  á  continuación  nueve  casos  de  forúnculos  y  ántrax  trata* 
dos  con  éxito  por  este  medio.  — Sarabia. 
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La  tlbHiBinurit  en  tuo  reltolaneo  con  It  diabotet.  ^  ÉL  Dr.  Lanobhkaux  : 
Loe  autores  que  han  atribuido  la  albuminuria  de  la  diabetes  al  paso  del 
aaúoar  al  través  de  los  rifiones,  han  cometido  un  error,  puesto  que  este 
síntoma  es  excepcional  en  la  diabetes  pancreática,  en  la  que  la  glicoeuria 
oscila  entre  800  y  1100  gramos  por  veinticuatro  horas,  mientras  que  es  re- 
lativamente frecuente  en  la  diabetes  gorda  de  los  artríticos,  en  la  que  la 
cantidad  de  azúcar  no  pasa  de  100  gramos  de  ordinario.  Las  condiciones 
patogénicas  de  la  albuminuria  en  la  diabetes  pueden  reducirse  á  tres : 
l.\  una  enfermedad  intercurrente,  la  tuberculosis  en  particular;  6n  este 
€i|ao  loe  orines,  densos,  espesos,  colorados  y  escasos,  contienen  una  gran 
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proporción  de  albúmÍDa  y  cilindros  hialinos ;  se  trata  de  una  nefritis  epiie* 
lial  absolutamente  independiente  de  la  diabetes  y  ligada  á  la  enfermedad 
general ;  2/,  en  la  arterio-esderosis  con  atrofia  consecutiya  de  los  rifioneSt 
loe  orines,  poco  densos,  límpidos,  descoloridos  y  abundantes,  no  contienen 
más  qae  leucocitos  y  el  precipitado  albuminoso  es  escaso  y  en  muchos  ca- 
sos*, puramente  lactescente;  estos  son  los  signos  de  una  nefritis  arterial,, 
demostrable  por  el  examen  anatómico  y  que,  lo  mismo  que  la  diabetes,  de- 
pende del  artritismo,  la  uremia  es  muy  frecuente;  8/,  la  falta  de  Arterío* 
esclerosis  y  de  enfermedad  intercurrente.  La  orina,  de  cantidad  y  de  den- 
sidad casi  normales,  son  coloradas  y  no  contienen  ni  cilindros  ni  leucocitos; 
la  albuminuria,  generalmente  abundante  (2  á  4  gramos),  aumenta  despute 
de  las  emociones  y  de  los  excesos,  pero  la  salud  general  se  conserva  y  la  ane- 
mia es  rara.  Esta  tercer  forma,  la  doy  á  conocer  con  el  nombre  de  diabete» 
albuminosa  en  razón  de  su  coexistencia  habitual  con  la  diabetes  glico- 
Bárioa. 

Pilorectonfa  eon  gastrectomfa  en  olcáncer  del  estómago.  —  Los  Dres.  Pon- 
CBT  y  Dblobb  :  Del  resumen  de  las  12  observaciones  que  presentamos,  se 
puede  deducir  que  la  curación  va  seguida  de  un  bienestar  indudable  y  má» 
evidente  que  el  observado  en  las  gastro-enterostomias. 

La  gastrectomia  es,  pues,  preferible  á  la  gastro-enterostomia,  aunque 
sólo  se  la  considere  como  una  operación  paliativa.  Para  considerarla  coma 
una  operación  radical,  será  necesario,  antes  de  decidirse,  poseer  estadisti- 
cas  más  antiguas  que  la  nuestra.  Por  nuestra  parte  nos  limitaremos  á  con- 
signar que  de  5  operados,  cuya  operación  data  de  un  afio,  no  hemoe  obser- 
vado más  que  una  recidiva ;  tres  pilorectomizados  continúan  en  buen  es- 
tado de  salud  á  loe  veintiséis,  dieciocho  y  quince  meses  después  de  la  ope- 
ración. 

He  aquí  el  resumen  de  nuestras  12  observaciones  : 

L  Mujer  de  sesenta  años.  Cáncer  del  antro  pilórico  con  perigastritis.  Pi» 
lor<>gastrectomia  el  20  de  marzo  de  1908;  muerte  por  fístula  gástrica. 

II.  Mujer  de  sesenta  y  tres  afios.  Cáncer  del  piloro  y  del  antro  pilórico» 
adherente  á  la  pared.  Ablación  del  piloro  y  de  la  porción  pilóríoa  del  estó- 
mago el  día  10  de  mayo  de  1908  en  una  extensión  de  15  centímetros.  Con- 
tinúa curada  el  1.*  de  julio  de  1905. 

UL  Mujer  de  cuarenta  afios.  Cáncer  del  piloro  y  del  antro  pilórico;  am- 
plia resección;  gastrc^nterostomía.  Muerte  por  peritonitis  debida  ala  caí- 
da de  una  pinza  durante  la  operación. 

IV.  Mujer  de  sesenta  y  seis  afios.  Leiomioma  del  piloro;  pilorectomía; 
tumor  móvil;  curación  operatoria  el  80  de  octubre  de  1908  y  pesistente  en 
enero  de  1905. 

V.  Mujer  de  cuarenta  y  dos  afios.  Carcinoma  coloide  del  pilero  y  del  an- 
tro pilórico.  Tumor  móvil ;  ablación  de  15  centímetros  de  estómago  el  dia^ 
10  de  abril  de  1904;  curación;  recidiva  el  20  de  diciembre  de  1904;  gastro- 
enterostomia  ;  muerte  en  mayo  de  1905. 

VI.  Hombre  de  cincuenta  y  ocbo  afios.  Carcinoma  del  piloro  y  del  antro 
pilórico.  Gastropilorectomía ;  curación  operatoria;  muerte  cinco  meses  des- 
pués por  recidiva. 

VII.  Hombre  de  cincuenta  y  tres  afios.  Carcinoma  glandular  del  antro 
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pilórico.  Gaatrectomia  el  dia  26  de  octubre  de  1904.  Caracióo  qae  persiste 
el  dia  !.<>  de  julio  de  1905. 

VIII.  Hombre  de  sesenta  y  nueve  afios.  Adenoma  maligno  con  extensas 
adherencias.  Gastropüorectomia  el  día  2  de  febrero  de  1904.  Oontinúa 
curado. 

IX.  Mujer  de  sesenta  y  ocho  afios.  Carcinoma  del  plloro  con  hemateme- 
sis.  Pilorectomia  el  dia  20  de  octubre  de  1904.  Continúa  curado  el  dia  1.® 
de  julio  de  1905. 

X«  Mujer  de  cuarenta  y  ocho  años.  Carcinoma  coloide  adherente  al 
páncreas.  Operación  el  24  de  enero  de  1905;  muerte  el  10  de  febrero. 

XI.  Hombre  de  sesenta  y  ocho  afios.  Carcinoma  difuso  del  estómago  con 
generalización.  Muerte  al  dia  siguiente  de  la  operación,  el  dia  10  de  enero 
de  1905. 

XII.  Hombre  de  cuarenta  y  cinco  afios.  Carcinoma  coloide.  Gaatrectomia 
Bubtotal  el  dia  16  de  junio  de  1905;  salió  curado  el  dia  4  de  julio. 

De  estos  doce  enfermos  con  cánceres  indudables  del  piloro  y  con  infiltra- 
ción carcinomatosa  más  ó  menos  extensa  del  resto  del  estómago,  hemos  te* 
nido  ocho  curaciones.  Esta  proporción  de  éxitos,  que  representa  los  doe 
tercios  de  los  casos,  demuestra  la  inocuidad  relativa  de  esta  interrención, 
con  tanto  más  motivo  en  cuanto  que  los  cuatro  operadas  que  han  sucumbi- 
do por  su  caquexia,  por  la  difusión  de  las  lesiones,  y  tal  vez  por  una  téc* 
nica  personal  aún  imperfecta.,  encuentran  en  estos  motivos  una  explicación 
satisfactoria  de  su  terminación.  Es,  pues,  con  una  operatoria  recomenda* 
ble,  en  cuanto  á  las  consecuencias  inmediatas,  que  preconizamos  la  resec- 
ción del  estómago  contra  el  cáncer  de  este  órgano.  Todo  cáncer  presunto 
del  estómago  exige  en  una  época  lo  más  próxima  posible  del  comienzo  del 
proceso,  una  laparotomía  que  no  será  sólo  exploradora  en  la  inmensfi  ma- 
yoría de  los  casos.  Descartando  las  contraindicaciones  locales,  que  en  estas 
circunstancias  suelen  ser  excepcionales,  dicha  laparotomía  irá  seguida  de 
una  resección  más  ó  menos  extensa  del  estómago  canceroso. 

El  cloruro  0011100  y  la  anquilootomlaf  lo.  —  El  Dr.  Calmbtte  :  La  influencia 
nociva  del  cloruro  sódico  ha  sido  indicada  ya  por  diversos  autores,  entre 
ellos  por  Perroncito  y  recientemente  en  esta  Academia  por  el  Dr.  Manon - 
vriez.  He  estudiado  experimentalmente  este  asunto,  y  he  observado  que  en 
el  agua  á  1*16  por  100,  los  huevos  se  desarrollan,  pero  las  larvas  mueren 
dtisde  el  momento  de  su  aparición.  En  el  agua  al  8' 97  por  100  los  huevos, 
al  cabo  de  nueve  dias,  se  desagregan.  Nos  parece,  pues,  que  la  pulveriza- 
ción de  agua  salada  al  2  por  100,  que  el  Dr.  Manouvriez  propone  que  se 
haga  en  las  galerías  infectadas  en  donde  el  agua  de  infiltración  no  es  clo- 
rurada, no  seria  susceptible  de  dar  últiles  resultados.  Por  |una  parte,  la 
dilución  rápida  del  cloruro  de  sodio  por  esas  aguas  de  infiltración  no  per- 
mitirla nunca  sostener  la  sal  á  un  grado  de  concentración  convemente  y, 
por  otra,  esta  práctica,  extendida  á  cientos,de  kilómetros  de  galerías  sub- 
terráneas, exigirla  gastos  superiores  proporción  almente  al  fin  perseguido. 

CODINA  CaSTBLLVÍ. 
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SOCIEDAD    DE    CIBUGÍA    DE    PABÍ8 
Senón  M  día  26  de  JtUio  de  1905. 

Anestesia  general  por  la  eseopslamina  y  el  cisrofornio.— Bl  Dr.  Mobod: 
Desde  la  comunicación  del  Dr.  Walther  sobre  este  asunto,  he  empleado  el 
procedimiento  de  nuestro  colega  y  he  hecho  en  cinco  enfermos,  una  hora 
antes  de  la  operación,  una  inyección  de  escopomorfína.  En  cuatro  loe  resal- 
tados fueron  buenos,  pero  en  el  quinto  se  presentaron  accidente^  gravee. 

Se  trataba  de  una  mujer  sin  estigma  alguno,  que  padecía  cólicos  hepáti- 
cos. Una  hora  antes  de  operarla,  se  la  inyectó  una  diéolución  que  contenia 
1  miligramo  de  escopolamina  y  1  centigramo  de  morfina;  como  la  opera- 
ción duró  hora  y  media,  fué  preciso  emplear  50  centigramos  de  cloroformo. 
Terminada  la  operación,  se  despertó  la  enferma  y  nada  hacía  presumir  lo 
que  iba  á  suceder. 

Veinte  minutos  después  de  suspenderse  las  inhalaciones  de  cloroformo, 
la  cara  de  la  enferma  se  puso  azulada  y  las  pupilas  se  dilataron  y  queda- 
ron insensibles;  la  respiración  se  hizo  más  débil  y  loe  latidos  cardiacos  eran 
casi  inapreciables.  Se  hizo  sin  perder  tiempo  una  inyección  de  éter  y  de 
cafeina  y  la  respiración  artificial.  Pocos  instantes  después,  el  pulso  había 
cesado  de  latir  y  la  enferma  no  respiraba;  permaneció  asi  por  espacio  de 
diez  minutos ;  después  la  circulación  y  la  respiración  se  restablecieron  poco 
á  poco,  y  á  la  media  hora  el  peligro  habla  desaparecido  por  completo.  Se 
continuaron  las  inyecciones  de  éter  y  de  cocaína,  y  durante  dos  días  ios  la- 
tidos del  corazón  siguieron  siendo  débiles  é  irregulares. 

¿Debe  culparse  en  este  caso  al  cloroformo  ó  á  la  escopomorfina?  Es  din- 
cil  decirlo.  Sin  embargo,  jamás  he  visto  estos  accidentes  con  el  cloroformo 
solo;  se  han  sefialado  cuando  se  le  ha  asociado  con  él  la  atropina  ó  la  mor- 
fina; esta  última  sólo  se  empleó  á  la  dosis  de  1  centigramo,  y  conviene  ad- 
vertir que  la  enferma  la  había  usado  sin  inconveniente  durante  sna  crisis 
de  cólicos  hepáticos. 

Se  citan,  además,  varios  casos  de  accidentes  producidos  por  estas  inyec- 
ciones de  escopomorfína.  La  Semana  médica  belga^  ha  publicado  una  ee- 
tadistica  de  Platean  con  un  muerto  en  800  casos,  y  otra  de  Will,  de  Berlín, 
en4a  que  habla  de  accidentes  graves  ocurridos  una  vez  entre  81  casos;  es 
verdad  que  se  administró  la  morfina  á  la  dosis  de  9  centigramos. 

Por  consiguiente,  aunque  el  procedimiento  del  Dr.  Walther  es  menos 
peligroso,  me  abstendré  por  ahora  de  emplearle. 

El  Dr.  Walthbr  :  He  seguido  empleando  mi  método,  y  cuento  112  anes- 
tesias con  el  cloroformo  y  12  anestesias  con  la  escopolamina  sola.  Jamás  he 
observado  accidentes  análogos  á  los  que  acaban  de  referirse. 

Hipertrofia  parcial  de  los  mAseuies  estriados.  —El  Dr.  Poncbt :  Voy  á  re- 
ferir, en  apoyo  de  la  opinión  sostenida  por  el  Dr.  Mignon,  dos  observacio- 
nes. Hace  cinco  meses  me  consultó  un  hombre  de  treinta  afios,  fuerte  y  ro- 
busto, que  padecía,  según  se  habla  creído,  un  quiste  de  la  pantorrilla. 
Orel  también  que  se  trataba  de  un  quiste  del  gemelo  interno  é  incindl  la 
piel,  debajo.de  la  cual  no  encontré  quiste  alguno,  sino  una  hipertrofia  mus- 
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calar  considerable;  desgarré  los  haces  mascolares  y  no  descubrí  quiste. 
Era  una  simple  hipertrofia.  El  enfermo  se  quejaba  de  algo  de  dificultad  en 
el  lado  opuesto,  donde  habla  un  tumor  análogo  en  yla  de  evolución. 

Hace  dos  meses  próximamente,  se  me  presentó  un  enfermo  con  una  tu- 
mefacción del  carrillo  izquierdo  que  correspondía  al  borde  del  masetero. 
Este  tumor  principió  diez  años  antes  á  consecuencia  de  una  fluxión.  No  era 
ni  una  neoplasia  ni  un  tumor  muscular.  El  diagnóstico  quedaba  indeciso. 
Hice  una  incisión  y  descubrí  que  se  trataba  de  una  hipertrofia  del  másete- 
10,  que  no  se  modificaba  ni  en  el  reposo  ni  durante  la  contración  del 
músculo.  Extirpé  un  trozo  que  pesaba  15  [gramos  y  el  examen  histológico 
probó  que  era  tejido  estriado  normal. 

£1  Dr,  Abboü  :  Los  hechoe  que  se  acaban  de  citar,  me  recuerdan  un  en- 
fermo de  Teinte  afios  al  que  operé  de  un  tumor,  cuya  naturaleza  no  pude 
diagnosticar.  Este  hombre  tenia  una  tumefacción  en  el  masetero  izquier- 
do. Pose  el  tumor  al  descubierto  y  resultó  estar  formado  de  una  hipertro- 
fia del  músculo  sin  desgarro  de  la  aponeurosis.  Extirpé  un  trozo  del  mus 
culo  que  resultó  hallarse  formado  por  fibras  estriadas  normales. 

El  Dr.  Faubb  :  Hace  un  mes  operé  á  una  joven  que  tenia  tumefacción  de 
la  parte  interna  del  pié.  Sospeché,  so  trataba  de  un  lipoma,  pero  sólo  en- 
contré tejido  muscular  del  que  resequé  parte. 

Seroterapia  en  el  cáncer.  —  El  Dr.  Rirmisson  :  El  Dr.  Del  be t,  ha  aludido 
en  su  informe  á  dos  enfermos  tratatos  en  mi  clínica  por  el  suero  del  doctor 
Doyen  y  por  este  mismo.  Ya  he  presentado  uno  de  ellos,  niño  de  catorce 
afios,  afectado  de  linfosarcoma  inoperable.  Se  le  hicieron  10  inyecciones  y 
como  el  enfermo  se  agravó,  creí  conveniente  suspenderla. 

Mi  otro  enfermo  era  un  niño  de  dos  meses  y  medio,  que  tenia  un  enorme 
tumor  del  riñon  derecho.  El  Dr.  Doyen  creyó  que  estaba  justificado  el 
empleo  de  su  suero  y  se  le  hicieron  15  inyecciones  desde  el  28  de  enero  al  20 
de  marzo.  A  consecuencia  de  cetas  inyecciones,  se  observó  elevación  de  la 
temperatura.  Respecto  al  resultado  las  mediciones  practicadas  tres  veces 
al  nivel  del  apéndice  xifoides  del  ombligo  y  de  la  región  infra- umbilical 
demostraron  un  aumento  de  volumen  del  tumor  de  4  á  5  centímetros. 

Hernia  del  apéndice.  —  El  Dr.  Rirmissoh  :  He  visto  recientemente  un 
nifio  de  tre<«  afios  con  tumefacción  de  la  mitad  derecha  del  escroto;  debajo 
se  encontraba  el  testículo  y  por  encima  una  bolsa  fluctuante  y  trasparen- 
te, en  la  que  se  percibía  un  cordón  duro  unido  á  la  pared  anterior,  una 
parte  de  este  cordón,  formaba  un  cuerpo  redondo  que  era  posible  rechazar 
hacia  arriba,  pero  no  reducir  por  completo.  No  podía  ser  un  quiste  del  cor- 
dón como  creía  un  colega,  porque  era  reducible  en  parte.  Diagnostiqué 
hernia  del  apéndice,  diagnóstico  que  confirmó  la  operación.  El  apéndice 
estaba  adherido  por  atrás  á  sn  meso. 

El  Dr.  Fbliobt  :  He  encontrado  varias  veces  este  apéndice,  que  es  de  or- 
dinario muy  largo,  pero  jamás  adherente. 

Tratamiento  de  las  neuralgias  faciales.  —  El  Dr.  Dblbkt  :  No  pretendo  dis- 
cutir la  naturaleza  de  las  modificaciones  consecutivas  á  la  ablación  del 
ganglio  cervical  superior  del  gran  simpático,  pero  es  indudable,  que  obra 
de  una  manera  favorable  sobre  las  neuralgias. 

En  prueba  de  ello,  citaré  los  casos  siguientes :  El  primero  se  refiere  á 
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un  hombre  que  había  snfrido  ja  sin  éxito  la  resección  de  ios  nerrios  sapra 
é  infra-orbitarios;  le  extirpé  en  seguida  el  ganglio  de  Oasser.  Los  dolores 
desaparecieron  dnrante  ocho  meses.  Después  se  presentaron  de  nueyo  y  re- 
sequé el  ganglio  cervical  superior  del  gran  simpático.  £1  resultado  fué  nulo 
durante  doce  días,  después  las  crisis  fueron  haciéndose  poco  á  poco  menee 
intensas,  pero  persisten  ^  el  enfermo  está  sometido  actualmente  á  la  radio- 
terapia. « 

Mi  segundo  enfermo  era  un  hombre  de  cuarenta  afios,  que  padecía  una 
neuralgia  facial  desde  hacía  nuere  afios.  En  julio  de  1902,  la  resección  del 
infra-or hitarlo  se  curó  durante  algunos  meses,  pero  ésta  fué  momentánea. 
En  agosto  de  1904,  resequé  el  ganglio  simpático.  La  mejoría  fué  inme- 
diata y  los  dolores  no  yolyieron  á  presentarse  más  que  á  consecuencia  de 
los  movimientos  de  los  maseteros ;  después  se  mitigaron  y  en  enero  eran 
nulos.  Pero  despuéá  de  algún  tiempo,  se  produjo  una  reminiscencia. 

Mi  tercer  enfermo,  un  alcohólico  al  que  la  resección  de  los  nervios  supra 
é  infra-orbitarios  produjo  un  alivio  durante  meses,  fué  operado  por  mi  en 
septiembre  de  1904.  En  la  actualidad,  la  mejoría  es  grandísima. 

Estos  tres  casos  elevan  á  20  el  número  de  operaciones  ya  piíblicadas;  en 
todas,  excepto  en  una,  hubo  mejoría  manifiesta.  8i  se  tiene  en  cuenta  que 
la  resección  de  los  nervios  supra  é  infra-orbitarios  son  impotentes,  que  la 
ablación  del  ganglio  de  Grasser  suele  ser  infiel  y  es  una  operación  grave, 
creo  ventajoso  la  simpatisectomía,  cuyos  resultados  han  sido  unos  buenos  y 
otros  medianos.  —  {Le  BulL  Medical).  —  F.  Tolkdo. 


SOCIEDAD    Dfi    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sesión  del  dia  19  de  JuIíq  de  1906. 

Estados  semiconseientes. —  El  Dr.  PUhn  presenta  un  enfermo  al  que  ha- 
bían hecho  ingresar  en  el  hospital  en  un  estado  completamente  incons- 
ciente, y  cuando  al  otro  día  volvió  en  sí,  se  supo  entonces  que  había  venido 
de  Stettin  á  Berlín  en  estado  semiconsciente  y  que  en  Berlín  había  andado 
vagando  de  una  parte  para  otra  durante  tres  días.  El  recuerdo  de  este  pe- 
ríodo se  había  borrado  casi  por  completo. 

A  este  enfermo  ya  le  sucedió  otra  vez  un  acceso  análogo;  se  trataba  pro- 
bablemente de  un  equivalente  epiléptico. 

Polineuritis  sífiiftica.~El  Dr.  PUhn  presenta  una  mujer  que  tiene  paráli- 
sis de  ambas  piernas,  paresia  de  los  brazos,  sobre  todo  en  el  territorio  del 
radial,  y  accesos  dolorosos  en  la  región  gástrica  con  vómitos  y  disnea. 

La  etiología  sifilítica  de  esta  polineuritis  se  deduce  del  exantema  eq)e- 
cífíco  que  la  acompaña  y  de  la  eficacia  indiscutible  de  una  cura  de  inyec- 
ciones de  calomelanos. 

Asimetría  del  tórax.  —  El  Dr.  Ámheim  presenta  un  niño  de  seis  afios  cuya 
mitad  izquierda  del  tórax  está  dilatada;  el  corazón  está  dislocado  á  la  der- 
rocha. En  el  lado  izquierdo  se  percibe  hasta  la  pared  lateral  y  en  los  espa- 
cios intercostales  segundo  al  cuarto,  una  macicez  muy  intensa;  en  dicha 
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sona  no  se  oye  el  munotillo  respiratorio.  Más  hacia  abajo  de  esta  zona  se 
oye  un  mido  ihtenso,  sibilante  y  agudo,  que  no  es  isócrono  con  la  respira* 
ción,  sino  que  se  percibe  después  de  la  inspiración.  6e  trata  de  una  estre- 
chez bronquial,  que  puede  ser  ocasionada  por  ua  cuerpo  extraño  ó  por  un 
neoplasma.  Ni  la  anamnesia  ni  el  examen  radioscópico  suministran  ningún 
dato  que  haga  pensar  en  un  cuerpo  extrafio.  ESn  cambio,  con  la  radioscopia 
86  percibe  una  sombra  obscura  que  corresponde  á  la  zona  que  da  sonido 
maciiso  á  la  percusión.  Debe  tratarse,  segrún  esto,  de  un  neoplasma,  proba- 
blemente del  mediastino.  Es  posible  que  se  trate  de  un  timo  persistente.. 

La  lucha. gubernativa  contra  el  traeoma.— -El  Dr.  Greef  expone  algunos  da- 
tos históricos  para  demostrar  la  gran  importancia  social  y  nacional  que  tie- 
nen las  epidemias  de  tracoma,  sobre  todo  en  tiempo  de  guerra.  La  causa 
de  que  en  Berlín  sólo  se  observe  alguno  que  otro  caso  no  hay  que  buscarla 
en  la  falta  de  nn^  predisposición  para  contraería.  La  prueba  de  que  no 
existe  semejante  falta,  la  tenemos  en  que  los  suabos  que  se  han  establecido 
en  la  Prusia  oriental  desde  la  época  de  Federico  el  Grande,  y  que  hasta  la 
fecha  no  se  han  mezclado  con  el  resto  de  la  población,  han  permanecido 
exentos  de  tracoma  á  pesar  de  estar  rodeados  por  todas  partes  de  focos  de 
la  enfermedad. 

Desde  que  el  Gobierno  ha  organizado  la  lucha  contra  el  tracoma,  es  muy 
cierto  que  la  estadística  no  ha  dado  á  conocer  una  disminución  notable  de 
la  enfermedad,  pero  también  lo  es  que  no  hay  motivo  para  el  pesimismo 
que  domina  á  algunos  espíritus,  puesto  que  el  tracoma  ha  desaparecido 
por  completo  en  la  región  renana  y  en  la  Alemania  del  Sur,  siendo  .así  que 
á  mediados  del  siglo  pasado  aún  estaba  muy  extendido  en  dichas  regiones. 

Además  de  atender  á  mejorar  la  cultura  de  la  población  de  las  provin- 
cias orientales,  hay  que  prestar  atención  especial  á  que  estén  mejor  abas- 
tecidas de  agua,  de  tal  suerte  que  aquellos  habitantes  puedan  disponer 
siempre  de  agua  fresca  para  que  no  ocurra  que  se  laven  en  la  misma  agua 
varias  personas  de  las  cuales  alguna  quizá  padezca  tracoma.  La  estadística 
del  país  renanoe  demuestra  cuánto  pueden  influir  los  oculistas  competentes 
en  la  lucha  contra  la  afección  granulosa ;  pero  como  en  las  provincias  orien- 
tales escasean  tales  oculistas,  sería  necesario  que  el  Estado  los  subven- 
cionara. 

£1  Dr.  Herzog  insiste  en  la  necesidad  de  que  se  cree  una  Comisión  para 
la  inyestigación  del  agente  patógeno,  en  que  se  continúen  los  cursos  acerca 
del  tracoma  y  en  que  se  practiquen  de  un  modo  regular  reconocimientos 
escolares.  También  importa  mucho  mejorar  los  salarios  y  la  manera  de  ga- 
narse la  vida  de  las  poblaciones  respectivas,  para  que  éstas  se  hagan  más 
sedentarias  y  para  evitar  la  afluencia  de  braceros  agrícolas  procedentes  del 
extraiyero,  entre  los  cuales  siempre  se  encuentran  muchos  tracomatosos. 

£1  Dr.  Kirchner  refiere  que  desde  18d8  se  han  invertido  en  la  lucha  con- 
tra el  tracoma  más  de  dos  millones  de  marcos  (dos  millones  y  medio  de 
francos),  y  que  desde  dicha  fecha  han  disminuido  muchísimo  tanto  el  nú- 
mero^como  la  gravedad'de  los  casos  en  la  Prusia  oriental.  Guando  comenzó 
la  campaña  antitracomatosa,  lo  primero  de  que  se  trató  fué  de  conseguir 
que  los  médicoe  se  pusieran  de  acuerdo  acerca  de  lo  que  era  la  afección 
granulosa  propiamente  dicha ;  para  ello  se  establecieron  cursos  en  .los  que 
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actiyidad  terapéatica,  que  acaso  consista  en  un  impedimento qae pone  ala 
patrefacción  intestinal,  ó  también  es  posible  que  dichos  ácidos  pasen  por 
la  Yia  sanguínea  á  la  piel  para  ser  excretados  por  ésta. 

La  cerolina  ejerce,  además,  una  acción  ligeramente  laxante,  exenta  de 
todo  efecto  irritante,  por  lo  cual,  acaso  podrá  emplearse  como  purgante  en 
determinados  casos. — {Zentralblait  für  innere  Afedúm).— R.  del  Véhut, 

Tratamiento  del  chancro  blando  y  ouo  compllcaoiones.  —  HoffmanB  reo<^ 
mienda  no  cauterizar  este  chancro  con  el  nitrato  argéntico  ni  el  i^ulfato  cú- 
prico porque  se  endurece  la  base  y  puede  originar  un  error  de  diagnóstico. 
Bü  mejor  tratamiento  es  el  siguiente : 

Baños  lo  más  calientes  posibles  con  la  disolución  de  permanganato  de 
potasa;  la  disolución  debe  tener  el  color  del  vino  tinto  y  los  bafios  repe- 
tirse dos  ó  tres  Teces  por  día  durante  diez  á  yeinte  minutos. 

Los  bordes  y  fondo  de  la  úlcera  se  tocan  una  vez  al  dia  con  ácido  fénico; 
después  de  algunos  toques  se  sustituye  el  ácido  fénico  por  la  tintura  de 
yodo. 

Como  tópico  pulverulento,  aconseja  el  yodoformo,  ó  en  su  defecto,  el  aird 
ó  el  eurófeno  á  partes  iguales  con  el  ácido  bórico. 

Si  hay  una  úlcera  perforante  del  frenillo,  se  le  divide  para  tratar  mejor 
las  superficies  ulceradas  y  cuando  éstas  han  mejorado  de  aspecto  se  las  cura 
con  la  pomada  siguiente : 

Nitrato  argéoico •      SO  centigramos. 

B&lsamo  del  Perú 3  gramo*. 

Lanolina i 

Vaselina  amarilla j**"  ^^      "" 

En  el  caso  de  bubón  se  ha  abandonado  la  exéresis  radical  de  los  ganglios 
afectados  para  evitar  la  elefantiasis  del  pene  y  se  aconseja  el  reposo  abso- 
luto y  las  curas  con  alcohol  ó  las  cataplasmas.  Si  supura  el  bubón  se  ex- 
trae el  pus  por  medio  de  una  inyeoíoión  de  5  milímetros  y  se  inyecta  en  la 
caridad  del  absceso  1  ó  2  cent.  cúb.  de  la  glicerina  yodoformada  al  10 
por  100.  A  las  tres,  ó  cuando  más  á  las  cuatro  inyecciones  se  obtiene  la  cu- 
ración. Si  persiste  la  supuración  se  agranda  la  incisión  y  se  tapona  la  ca- 
ridad con  gasa  yodoformada  ó  se  raspa. 

En  los  fímosis  se  emplean  los  bafios  con  la  disolución  de  permanganato 
potásico,  y  en  los  casos  graves  se  hace  una  incisión,  dorsal  del  prepucio,  y 
una  rez  curado  el  chancro  se  practica  la  circuncisión. 

En  el  fímosis  irreducible  se  hará  la  sección  dorsal  del  anillo. 

Los  chancros  fagedémicos  deben  tratarse  con  la  cauterización  única,  eon 
una  pasta  preparada  con  agua  y  cloruro  de  zinc.  Si  hay  hemorragia,  se 
aplica  el  percloruro  de  hierro,  y  para  calmar  el  dolor  se  hacen  inyecciones 
de  yodoformo.  Si  el  caso  es  muy  grare  se  cloroformiza  al  enfermo,'se  raspa 
la  base  de  chancro,  se  cauteriza  con  el  termocauterio  de  Paquelin  y  se 
aplica  después  el  cloruro  de  zinc  en  pasta  ó  en  disolución  al  20  ó  50  por  100. 

(Rev,  de  thér,  médico-chirurgicale,  núm.  17,  1905).  — P.  Tolbdo. 
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Casos  clínicos 205 

Cateterismo  de  los  uréteres 
(La  cirugía  renal  desde  la 
introducción  del) 401 

Cefalalgias  y  otras  neurosis 
oue  tienen  como  causa  el  es* 
tuerzo  ociüaf  por  vicio  de  re- 
fracción     840 

Cefalhematoma. ...     145 

Cerolina  (La) 477 

Chancro  blando  y  sus  compli- 
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oioneB  ^Tratamiento  del) . . .    478 

Oianosis  (ü&  caso  de) 852 

Ciego  (Tuberculosis  del) 277 

Gircalación  sangainea  en  loe 
anémicos  (La) 828 

Oimgia  craneal 488 

—    gástrica 67,    146 

~  renal  desde  la  introduc- 
ción del  cateterismo 
de  los  uréteres  (La). .     401 

Oirrosis  biliares  (La  espiono- 
megalia  como  síntoma  de 
las) 5 

Oitrato  de  sosa  (Propiedades 
anti-eméticas  del) 196 

Cloroformo  (Influencia  del 
miedo  en  los  easos  de  muer- 
te por  el) 208 

Cloruro  sódico  y  la  anquilosto- 
miasÍ8(El) 471 

Colédoco  (Obstrucción  litiási- 
cadel) 811 

Colérica  para  Europa  (Amena- 
za)     856 

Colibacilosis  durante  el  puer- 
perio      159 

Coloría  (Inyecciones  de). .....     445 

Colpotomía  en  la  peritonitis 
puerperal 168 

Congreso  alemán  de  Cirugía 

197,  281,  868,  898,    487 

—  internacional  médico  de 

los  accidentes  del  tra- 
bajo  •.     285 

Conserración  de  los  ovarios  y 
d¿  útero  en  las  operaciones 

por  anexitis 120,    488 

Consultas  de  niños  de  pecho 
sobre  las  afecciones  y  la  mor- 
talidad infantil  (Influencia 

délas) 168 

Corazón  y  las  modiflcaciones 
del  pulso  (Coincidencia  de 
los  cambios  de  volumen  del).    825 
Corrientes  eléctricas  (Acción 

mortal  de  las). ......      99 

—  eléctricas  industriales 

(La  muerte  y  los  acci- 
dentes)   249,    289 

OozitiB  (Tratamiento  de  la) .  .    124 

—  tuberculosa  (Operación 

radical  en  la) 85 

Cráneo  (Oclusión  de  los  defec 

tos  traumáticos  del) 489 

Oetinismo 824 

Crioscopia  de  la  orina  en  los 

recién  nacidos 78 

Cuerpo  extrafio  del  ojo 280 

—  —      en  el  esófago.     107 

—  tiroides  en  los  recién  na- 


cidos (Algunas  particulari- 
dades del) 168 

Cuerpos  extrafioe  de  las  vías 
digestivas  (£1  algodón 

ylos) 288 

—    extrafioe  esofágicos  (Ex- 
tracción de  ios) . .  74,    119 
Cura  tenífuga  ^Técnica  de  la).      48 
Degeneración  del  muñón  cer- 
vical después  de  la  histerec- 
tomia  parcial  por  fibromas. 

75,119,  276 
Delirios  post  traumáticos.....  40 
Dermatoota  tyarUvmtrie  en  el 

hombre 419 

Dermatosis  infantiles 148 

Diabetes  (La  albuminuria  en 

sus  relaciones  con  la) 469 

Difteria  y  suevo  antidiftéríco.      49 
Digital  (Sobre  la  acción  acu- 
mulativa de  la) 129 

Disentería  (Agentes  producto- 
res de  la) 100 

Dispepsia  infantil  (Tratamien- 
to de  la) 19 

Distrofia  ósea  sifilítica  congé- 

nita 156 

Dorsal  desplacement 89,    184 

Eiclampsia  en  el  recién  nacido 

(Ün  caso  de) 814 

—  (Punción  lumbar  cruen- 

.  ta  en  el  curso  de  la). .     159 
Eczema  é  impétigo 168 

—  queratodérmico  fisura- 

rio 57 

Embarazo  intersticial  roto. . .      44 

-^    tu  bario  repetido 48 

Embolia  pulmonar  (?)  durante 

el  parto 111 

Enajenados  (El  suero  marino 

en  la  terapéutica  de  los). .  • .     207 
Endoscopia    (Nuevo  reostato 

para) 814 

Enfermedad  de  Addison  tra- 
tados con  buen  éxito 
por  la  adrenalina  (Dos 
caeos  de) 859 

—  deRoger 195 

Enfermedades  agudas  (Hipe- 
remia por  estancación 
en  las) 197 

—  epidémicas  (De  las)  285,    275 

—  profesionales  á  los  acci- 
dentes  del  trabajo 
propiamente  dichos? 
(¿Hasta  qué  punto  es 
posible  asimilar  las). .    286 

—  intecciosas  (Modo  de 
combatir  las) 245 

Epitelioma  (lUnoplastiapor).     891 


80 


482 


Equinococo  del  higado 167 

Esclerodermia 88,    405 

Escopolamina  (Anestesia  por 
el  cloroformo  despnés 
de  la  inyección  snocu 
tánea  de) 278 

—  y  el  cloroformo  (Anes- 

tesia general  por  la).     472 

Esófago  (Cuerpo  extraño  en 
el) 107 

Espinal  de  origen  ótico  (Inyes* 
tigaciones  anatómicas  y  clí- 
nicas sobre  las  alteraciones 
del) 176 

E8i)irocete  pálido  (Significa- 
ción etiológica  del) 165 

Espirocetes  de  la  sifílis  (Los).      45 

Esplenomegalia  como  síntoma 
de  las  cirrosis  biliares  (La).        5 

Estados  semiconscien  tes 474 

EiStenosis  del  conducto  auditi- 
TO  después  de  las  operacio- 
nes radicales  (Profilaxis  de 
la) 150 

Esternocleidomastoideo  (He- 
matoma y  miositis  del) 186 

Estigmas  de  degeneración  y  las 
familias  reales  (La  bcrencia 
de  los) 855 

Estómago  (Resección del).  227, 

266,    808 

—  (Sobre  el  desdoblamien- 

to de  las  grasas  en  el).    407 

—  (Tuberculosis   inflama- 

toria del) 116 

—  (Pllorectomia  con  gas- 

trectomia  en  el  cáncer 

del) 470 

Estrechez  esofágica 208 

EiStrecheces  uretrales  congéni- 

tas  en  un  nifio 484 

Extirpación  total  de  la  laringe.    404 
Extracto  suprarrenal  (Efectos 

del) 84 

Faringoplastia 441 

Farmacología  (Reyísta  de). . .       18 
Fauces  (Gangrena  de  las) 195 

—  (Sífilis  de  las) 196 

Fémur  (Fractura  del  cuello 

del) 326 

Fenosalil  (Nuevas  aplicaciones 

den 280 

Fenol  alcanforado  (Empleo 

quirúrgico  del) 406 

Fermentos   metálicos   (Sobre 

los) 485 

Ferruginosos  (Infecciones  sub- 
cutáneas de  preparados)...     204 

Fibrolipomas  periósticos 816 

Fibromas  ulcerosos  en  Tías  de 


necrosis  y  de  supuración. ...      75 
Fibromioma  uterino  (Oaso  no- 
table de) 222 

Fístula  gástrica  y  pancreático- 

duodenal 121 

Plegmatia  alba  dolens  central.    158 
Flemones  y  su  tratamiento  por 
el  método  de  caballete  de 

nolín 242 

Formiatos  (De  los) 274 

Fórmicas  (De  las  sales) 854 

Forúnculo  maligno  de  la  cara 

y  su  tratamiento 441 

—  y  ántrax.  Su  tratamien- 

to por  la  electrólisis  y 
las  corrientes  de  Mor^ 
ton 467 

Forúnculos  (Abscesos  renales  y 
perirrenales  consecutivos  íl).    200 

Fosfatos  (Intoxicación  por  los).    859 

Fractura  del  cuello  del  fémur.    826 
— "  subcutánea  de  algunos 

huesos  del  carpo 164 

Fracturas  del  calcáneo  (Diag- 
nóstico de  las) 241 

—  de  las  muñecas  ((Doñee: 

cuencias  de  las) 241 

Función  secretoria  de  la  muco- 
sa gástrica  (Influencia  de  los 
alcalinos  y  díe  los  ácidos  en 

la) 208 

Gangrena  cutánea  }   afasia 
amnésticapor  intoxi- 
cación con  gas  del 
'    alumbrado 824 

—  de  las  fauces 195 

Gas  del  alumbrado  (Gangrena 

cutánea  y  afasia  amnóstica 

por  intoxicación  con) 824 

Gastro-intestinaies  de  los  niños 
(El  agua  oxigenada  en  las 
afecciones) 428 

Gelatina  (Protesis  facial  con).    126 

Genu  recurvatum 206 

Gérmenes  patológicos  (Loe  ra- 
yos X  y  la  resistencia  á  losj).    868 

Ginecología  (El  salicilato  ae 
sosa  en) 819 

Guide  chirurgicale  du  practi- 
cien  pour  les  operations  jour- 
naliers 64 

Glioma  de  la  retina  (Estudio 
sobre  el) 841 

Glóbulos  blancos  de  la  sangre 
(Acción  de  los  rayos  X  sobre 
los) 287 

Gota  (Génesis  y  naturalesa  de 
la) 8«7 

Grasas  en  el  estómago  (Sobre 
el  desdoblamiento  de  las). . .    406 
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Hematoma  de  la  bolsa  serosa 
bicipital  en  vi  as  de 
transformación  q ais- 
tica  198 

—  y  miositis  del  esterno- 

cleidomastoideo 186 

Hemorragias  del  recién  nacido 

(La  sangre  en  las) ...    162 

—  internas  en  el  segmento 

inferior  durante  la 
contracción  uterina. .     158 

—  múltiples  en  un  recién 

nacido  sifilítico .'    168 

Hemorroides  (Tratamiento  de 

las) 128,  827,    407 

Heridas  (Modo  de  evitar  que  la 
gasa  se  pegue  á  las  granula- 
ciones de  las) 487 

Hernia  puede  ser  considerada 
como  accidente  del  tra- 
bajo? (¿Hasta qué  pun- 
to la) 287 

—  del  apéndice .  .  .^ 478 

Hidrocele  (La  adrenalina  con- 
tra el) 20 

—  vaginal  doble  (Caso  no- 

table de) 114 

Hidroencefalocelecongénito..     169 

Hígado  (Equinococo  del ) 167 

Higiene  (B<^  vista  de).  97,  259,    419 
Himenópteros  (El  veneno  de 

loe). 71 

Hiperemia  por  estancación  en 

las  enfermedades  agudas. . .     197 
Hipertrofia  parcial  de  los  mús- 
culos estriados 485 

—  parcial  de  los  músculos 

estriados 472 

Hipotiroidia  ó  distrofia  ova- 

rica 194 

Histerismo  con  angina  falsa  de 

pecho  (ün  caso  de)  . .     188 

—  infantil 109 

Histerotraumatismo  (Conside- 
raciones sobre  el). . . .    289 

Hombro  (Tratamiento  de  las 
luxaciones  recidivantes  del).    276 

Huesos  largos  (Osteomielitis 
de  los) 868 

Hundimiento  nasal  corregido 
por  trasplantación  de  un 
fragmento  de  cartílago  cos- 
tal. . 858 

Ictericias  (Tratamiento  de 
las) 447 

Incubadoras  (Calefacción  de 
las). 78 

Inercia  uterina  (Actitud  que 
debemos  guardar  en  los  ca- 
sos de) 425 


Infección  del  feto  por  la  vía 

sanguínea 161 

—  puerperal  apirética  mor- 

tal.     487 

Infecciones  amnióticas  del  re- 
cién nacido 161 

—  bucales  y  salivales 159 

—  digestivas 160 

—  genito-urinarías 161 

—  mamarias 160 

—  nasales,  faríngeas  y  au- 

ditivas      160 

—  oculares ICO 

—  pulmonares 160 

—  umbilicales 161 

Informe  médico  en  cuestión  de 

accidentes  del  trabajo  (El)..    244 

Inserción  viciosa  por  difusión 
de  la  placenta 486 

Insuficiencias  aórticas  de  ori- 
gen endocárdico  (Los  tras- 
tornos encefálicos  en  las) . . .     209 

Intervención  quirúrgica  en  los 
procesos  puerperales 446 

Intestino  (Mizosarcoma  del). .     446 

—  (Tuberculosis  inflama- 

toria del) 116 

Intoxicación  plúmbica  de  los 
tipógrafos  (La  máqui- 
na linotipo  y  la) 102 

—  por  el  lisol  (Un  caso  de)    272 

Intubación  prolongada 196 

Inversión  uterina  (Tratamien- 
to de  la) 81 

Inyecciones  subcutáneas  de 
preparados  ferruginosos  y 
arsenicales.  > 204 

Japonés  (Varias  característi- 
cas étnicas  del  pueblo). ....    100 

Jugo  gástrico  en  los  ancianos 

(El) .448 

Lactato  de  eucaína  (El) 28 

Laminillas  sanguíneas  en  la 
parálisis  progresiva  (Las) . .    447 

Lámpara  con  filamento  metá- 
lico para  el  reflector  de  Ciar 
(Una) 174 

Laparotomía  en  un  niño  de 
cuatro  semanas 121 

Laparotomías  por  tuberculosis 
peritoneal  (Kesultadosde 
dos) 818 

Laringe  (Extirpación  total  de 
la)... 404 

Laringectomía  total  en  dos 
tiempos  separados 180 

Laringología  (Revista  de). . . .    174 

Laxitud  articular  post  traumá- 
tica     242 

Leche  matemizada  (Trastor- 
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nos  diftestivos  de  los  nifioB 
de  pecho  por  exceso  de  man 

teca  en  la) 

Leche  (Nueva  enfermedad  de 

la) 

L'entero  colite  merabranense. 
Levurarnrio  T  Sobre  la  débil 

toxicidad  del) 

Lipoma  intra-artíonlar  taber- 

cnloso 

Lipomas  osteoperióeticos.  42, 

74, 
Lisol  (ün  caso  de  intoxicación 

por  el) 

Litotricia  (T<^nica  de  la) ... . 

Laxaciones  recidivantes  del 

hombro... 

—  —    del  hombro  por  la 

capsnlorrafia 
(Tratamiento  de 

las) 

Luz  aeul  (La) 

—  roja  en  el  tratamiento 

del  noma  (La)... 

—  —    (Tratamiento  de  la 

vacuna  con  la). . . 

Mal  de  Pott  suboccipital 

ICaretina 

Medicamentos  cardíacos  (Es- 
tudio comparado  de  los). . . . 

Médico  del  accidente  del  tra 
bajo  (El  informe) 

Médula  ósea  (Efectos  de  los 
rayos  X  sobre  la) 

Meningitis  cerebro-espinal.  80, 

—  —    (Anatomía  patoló- 

S'ca  y  vías  de  in- 
cción  en  la)... 

—  —    (La  antitoxina  dif- 

térica en  la) 

—  purulenta  (Tratamiento 

quirúrgico  de  la)  ... . 

Mercurio  por  la  vía  renal 
(Eliminación  del). 

Método  de  Doyen  (Informe  so 
bre  el  valor  del  tratamiento 
del  cáncer  por  el) 

Micosis  fungoides 

Microbios  del  suelo  y  los  vege- 
tales alimenticios  (Los) 

Microorganismos  saprofitos  y 
las  infecciones  oculares  post 
operatorias  (Los) 

Miedo  en  los  casos  de  muerte 

Sorel  cloroformo  (Influencia 
el) ; 

Mixoearcoma  del  intestino .  . . 
Mortalidad  infantil  (Lucha 

contra  la) 

Muerte  por  el  cloroformo  (In- 
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fluencia  del  miedo  en  los  ca* 

sos  de) 208 

Muerte  súbita  de  origen  gás- 
trico     275 

Músculos  estriados  (Hiper- 
trofia parcial  de  los) 472 

Nefrectomía  por  tuberculosis 
renal  Qnfluencia  de  los  mé- 
todos de  diagnóstico  fnneio* 
nal  sobre  los  resultados  de 
la) 898 

Neumotomia  por  dilatación 
bronquial 817 

Neumotorax  (Oaosa  de  la  cor* 
tedad  de  aliento  en  los  casos 
de) 405 

Neuralgia  facial  rebelde  (Tra- 
tamiento de  Ta) 118 

Neuralgias  faciales  (Trata- 
miento de  las) 478 

Neuronal  (Efectos  fisiológiooB 
y  terapéuticos  del) 821 

Neurosis  de  la  infancia  y  pro- 
blemas de  educación.    482 

—  tróficas  vasomotoras. . .    208 
Nifios  de  pecho  (Relación  es  del 

Seso,  de  la  estatura  y 
el  perímetro  torácico 
en  los) 162 

—  (El  agua  oxigenada  en 

las  afecciones  gastro- 
intestinales de  los)..     428 

Navus  sarcomatoso 445 

Noma  (La  luz  roja  en  el  trata* 

miento  del) 21 

Nueva  Tork  (Crecimiento  de 

la  población  de) 98 

Nutrición  en  los  tuberculosos 

(La) 275 

Ocená  (El  petróleo  en  el  trata- 
miento del) 179 

—  (Incurabilidad  del). . . .     869 
Oclusión  de  los  defectos  trau- 
máticos del  cráneo 489 

Oftalmología  (Revista  de) ....     889 

Ojo  (Cuerpo  extraño  del) 280 

Operación  de  GKgli 76,    486 

—  de  Porro 187,    270 

Órganos  interiores  (Medio  fá- 
cil y  sencillo  de  limitarlos).    826 

Osteítis  deformante 446 

Osteomielitis  de  los  huesos  lar- 
gos      868 

Otología  (Revista  de) 174 

Oxígeno  para  facilitar  los  exá- 
menes radiológicos  (La  in- 
suflación de) 126 

Palatoplastias  (De  la  influen- 
cia de  ciertas  enfermedades 
I      intercurrentes  sobre  la  mar- 
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oha  de  las). 

Paludismo  (Defensa  contra  el) 

—  (Más  hechos  en  contra 

de  lá  acción  absoluta 
de  los  anofeles  en  el). 

—  rebelde  (Tratamiento 

del) 

Parálisis  progresiva  (Las  lami- 
nillas sanguíneas  en 

—  pseudo  hipertrófica. . . . 
Paresia  unilateral  y  congénita 

del  músculo  recto  inferior. . 
Pasteurilosis  (Profílaxisdela). 
Pasteurización  de  la  leche. . . . 
Peces  (Datos  para  el  estudio 

de  las  picaduras  de  los) .... 
Peritonitis  difusa 

—  puerperal  (Oolpotomia 

en  la) 

—  puerperal  (Tratamiento 

de  la) 

—  supurada  circunscrita 

(Un  caso  de) 

Petróleo  en  el  tratamiento  del 
ocena  (El) 

Pie  doloroso  post  traumático . 

Pigmeos  negros  (Los) 

Piíorectomia  con  gastrectomía 
en  el  cáncer  del  estómago . . 

Pioneumotoraz  tuberculoso.. 

Piramidón  (Procedimiento 
para  dosificar  la  antipirina 
a fi adida  fraudulentamente 
al) 

Pitiriasis  rersicolorporel  agua 
oxigenada  (Tratamiento  de 

la) 

Placenta  (Inserción  viciosa  por 
difusión  de  la) 

—  previa  central 

Pnepmococo  de  Fránkel  en  la 

sangre  de  los  animales  in- 
munizados^é  hipervacu na- 
dos (Destrucción  del) 

Poción  de  Todd  modificada.. 

Polineuritis  sifilítica 

Porro  (Operación^de) 28, 

Presión  sobre  las  membranas 
del  huevo  (Medios  de  medir 

U) 

Procesos  puerperales  (ínter- 

.    vención  quirúrgica^ en  ios). 

Proenatismo inferior  (Del)... 

Prolapso  intestinal  á  través  de 
un  ano  iliaco 

Protesis  facial  con  gelatina. . 

Prurito  del '  ano  y  su  trata- 
miento  

Psicología  positiva  (Introduc- 
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ción  al  estudio  de  la) 299 

Puerperio  (Colibacilosis  du- 
rante el) 159 

Pulmón  (Sífilis  del) 196 

Pulso  venoso  positivo  en  los 

anémicos 867 

Punción  lumbar  cruenta  en  el 

curso  de  la  eclampsia 159 

Quiluria  de  Filaría  Brancoiti 

en  Buropa 58 

Quistes  hidatídicos  supurados 
(Tratamiento  quirúr- 
gico de  los). 484 

—  ovárico's  (Estructuras 

análogas  al  tiroides  en 

los) 44 

Radio  (Tratamiento  con  el). . .    245 

—  actividad  de  las  aeuas 

minerales  (Signinca- 
ción  fisiológica  de  la) .    248 

—  y  la  visión  (Los  rayos 

de) 889 

Raquitismo  congénito 159 

Raspado  uterino  en  el  iiborto 
incompleto  (Inocuidad  y  efi- 
cacia del) 449 

Rayos  X  (Fenómenos  dolorosos 

E revocados  por  los) .  •     198 
re  la  médula  ósea 
(Efectos  de  los) 202 

—  sobre  los  glóbulos  blan- 

cos de  la  sangre  (Ac- 
ción de  los) 287 

—  y  la  resistencia  á  los  gér* 

menes  patógenos 
(Los) 868 

Razas  en  sus  relaciones  con  los 
accidentes  del  trabajo  (Psi- 
cología de  las) 248 

Recto  inferior  (Paresia  uni- 
lateral y  congénita  del  mús- 
culo)     8gl 

Remineralización  de  los  enfer- 
mos en  estado  de  desnutri- 
ción (De  la) 860 

Resección  de  dos  codos  (Resul- 
tados lejanos  de  la) 818 
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FRIDIOP  L  ASTI A 


NUEVA  OPERACIÓN  REPARADORA 


DB.  D.  JOSÉ  GOTANES 

Cirajftilo  do  número,  por  opotldAo,  del  HotplUl  PfOTliieUl;  Profooor  «axiliar  do  U  FoealUd 

do  ModkiM  dt  Mtdrid. 


La  restauración  plástica  de  la  ceja  no  ha  llamado  hasta  ahora  la 
atención  de  los  cirujanos,  y  sin  embargo,  én  la  práctica  profesional 
«uelen  observarse  algunos  pacienten  con  destrucciones  parciales  ó 
totales  de  la  misma,  que  modifican  en  gran  manera  el  aspecto  de  la 
ñsonomia  y  exigen,  como  otras  deformidades,  la  intervención  del 
arte  quirúrgica. 

En  la'  literatura  módica  á  mi  alcance,  sólo  he  podido  encontrar, 
en  cuanto  á  plástica  de  la  ceja  se  refiere,  una  breve  indicación  de 
Krause,  según  el  cual  los  colgajos  cutáneos  trasplantados  siguien- 
do su  método  pueden  servir,  si  se  toman  de  regiones  pilosas,  para 
reparar  toda  ó  una  parte  de  la  ceja.  ' 

Por  lo  demás,  los  procesos  destructivos  de  la  misma  suelen  ir 
acoimpañados  de  pérdida  más  ó  menos  extensa  de  la  piel  palpebral  ó 
frontal,  y  la  restauración  de  aquélla  exige  casi  siempre  una  blefaro- 
plastia  simultánea,  exigencia  que  se  satisface  con  el  método  puesto 
por  mi  en  práctica,  en  un  caso  publicado  en  los  Archivos  de  Oftalr 
mologia  Higpano- Americanos^  mayo  1905,  núm.  53  (J.  Goyanes: 
Contribución  al  estudio  de  la  blefaroplastia). 

Propongo  para  designar  esta  nueva  operación,  el  nombre  de /H- 
dioplastia^  del  griego  ^pi8ioc  la  ceja  y  «Xá^seiv  formar,  y  de  eufonía 
análoga  á  las  palabras  queiloplastia,  meloplastia,  etc. 

Los  esquemas  adjuntos  (que  el  Dr.  Dubrueil  de  Lyon  ha  tenido  la 
Affo  XXIX.  -  Tomo  LXIX.  -  Núm.  901.  -  ^  Octubre,  190B.  1 


amabilidad  de  pedirme  é  ÍDsertar  en  la  lUvus  general  d'Ophialmo- 
logie,  Dúm.  7, 1906,  p.  320),  ilustran  la  técnica  operatoria,  la  cual  se 


^iffk  1/—  Esquema  de  la  fridioplastia  ¿colgajo:  a) pérdida  cutánea  pal* 
pebral  y  superciliar;  h)  oolgsjo  fronto-superoiliar pediculado;  e)  inciaión 
▼ertical  destinada  al  reyestimiento  del  defecto  secundario. 


C»  -•  •  «  • 


j^ 


Fig.  2.*—  Esquema  de  la  fridioplastia  &  colgi^jo:  h)  colgajo  fronto^sup 
ciliar  llevado,  previa  torsión,  &  la  pérdida  del  lado  opuesto. 


L 


redace  á  taílar  un  colgajo  frotitosuperciliaf  rjue  comprenda  la  mitad 
superior  de  la  ce/a  opueela  hendida,  con  pedículo  en  el  entrecejo  ó  en 
la  bate-naríM,  torcerlo  tobre  su  base  pedicutar  y  aplicarlo  at  deteeto 
del  lado  opuetío.  La  piel  frontal  del  colgajo  sirve  para  restaurar  la 
pérdida  cutánea  del  p&rpado  y  la  mitad  superior  de  la  ceja  heodida 
viene  &  caer  al  nivel  de  la  que  (alta,  bastando  la  torsidn  para  darle 
su  forma  arqueada  normal  (véanse  las  flgs.  1.*  j  2.*), 

El  caso  operado  con  arreglo  &  esta  técnica,  se  refiere  á  una  pa- 
ciente representada  en  la  flg.  3.*,  que«ufn6una  quemadura  en  la 


Fíg.  S.*  —  Facíante  con  flotroplón  m&xíino  eioatrieial  j  p6rdÍdA  de  U  oqja. 

cara  de  segundo  ;  tercer  grado,  al  caer  sobre  un  brasero  duraote 
UD  ligero  atuíamiento  Las  consecuencias  de  este  grave  trauma- 
tlsmo  fueron  las  siguientes:  destrucción  completa  de  la  ceja  iz- 
quierda y  de  la  piel  de  ambos  párpados  con  ectropión  máximo  y 
más  adelante  queratitis  por  indefensión  ocular,  iritis  y  disminución 
visual  notable. 

Anestesiada  la  paciente  y  previa  rasura  de  toda  ta  cabeza,  pro- 
cedí á  la  reparación  de  ta  parte  cutánea  del  párpado  inferior  por 
medio  de  un  colgajo  de  Langenbeck  tomado  de  la  piel  del  carrillo. 


después  de  practicar  una  extensa  incisión  inmediatamente  por  de- 
bajo del  borde  ciliar. 

La  restauración  del  p&rpado  euperior  ofrecía  mayores  diflcul- 
tades.  Después  de  hacer  una  incisión  sobre  bu  borde  ciliar  quedó 
una  grao  superficie  cruenta  semilunar;  para  cubrirla,  un  colgajo 
frontal  del  mismo  lado  no  ofrecía  garantías  de  nutrición  por  ba- 
ilarse la  piel  ulcerada,  sin  duda  por  el  deficiente  riego  vascular  de 
la  misma.  Por  este  morivo  y  con  el  deseo  de  restaurar  la  ceja  per- 


deapnéa  de  Ik  primera  iatar- 


dJda,  tallé  un  colgajo  fronlo-superciliar  en  el  lado  sano,  de  pedí- 
culo en  la  raiz  nasal,  que  comprendía  ta  mitad  superior  de  la  ceja 
derecha;  lo  trasladé  por  torsión  á  la  pérdida  de  substancia  del  pár- 
pado superior  con  su  zona  pilosa  hacía  arriba,  es  decir,  en  el  sitio 
de  la  ceja  perdida  y  lo  suturé  al  contorno  cutáneo.  El  delecto  secun- 
dario pudo  cubrirse  á  favor  de  una  gran  incisión,  análoga  á  la  que 
emplea  Schimmetbusch  para  reparar  las  pérdidas  que  resultan  de 
la  rínoplastia  por  su  procedimiento. 
La  flg.  4.'  representa  ¿  la  paciente  muy  aliviada  después  de  la 


primerft  intervención.  Persistía  un  ligero  grado  de  ectropión  en 
ambos  párpados  que  Iu6  corregido  mediante  la  incisión  en  V  con- 
vertida en  Y  de  Dleffenbach  para  el  inferior  y  de  una  trasplanta- 
ción cut&nea  según  el  método  de  Krause,  para  el  superior.  El  trozo 
de  piel,  tomado  de  la  cara  anterior  del  muelo,  era  de  forma  elíptica 
y  media  3'5  cm.  de  longitud  y  1'5  cm.  de  aonhura;  tud  aplicado 
después  de  quitarle  el  tejido  adiposo  con  la  tijera  curva,  ad  modum 
Gamarch,  á  la  superficie  cruenta  que  resultó  de  una  nueva  incisión 


Fif;.  6  *  —La  mÍBina  pacíante  despais  de  1»  aegnoda  operación. 

en  el  borde  ciliar  y  subsecuente  tracción  del  mismo  hacia  abajo. 

Los  resultados  de  la  trasplantación  fueron  excelentes,  quedando 
el  ectropión  curado  por  completo.  El  ptosises  bastante  oeteosible 
aunque  permite  i.  la  paciente  la  visión  con  el  ojo  izquierdo  elevando 
ligeramente  la  cabeza. 

La  favorable  acogida  que  ha  tenido  esta  nueva  operación  plás- 
tica entre  oculistas  y  cirujanos,  me  ha  inducido  á  exponer  nueva- 
mente el  caso  en  esta  Revista  db  Mbdicina  y  Cirugía  pitÁcTtcAS,  y  á 
buscar  una  palabra  adecuada  para  designarla. 
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rom  n 

DR.  D.  EMILIO  PÉREZ  NOGUERA 

Médico  dol  Cverpo  do  Soatdod  Mtlltar. 


SuM ABio  s  I.  íbogaina.  —  II.  Empleo  del  xilol  contra  la  TÍraela.  —  III.  La 
parálisis  de  la  acomodación  en  nno  de  los  dos  ojos  como  remedio  del  ma- 
reo del  mar.-IV.  Tratamiento  de  algnnas  afecciones  cat&neas  por  medio 
del  aire  líquido.  —  Y.  La  radioterapia  contra  la  hipertrofia  de' la  prósta» 
ta.^-YI.  ün  remedio  mny  útil  contra  las  veiTagas.^YII.  Polvo  soluble 
de  adrenalina.  —  YIII.  La  turioina. 

I.  Ibegafna.  — Se  llama  asi  un  alcaloide  cristalizado  é  insoluble 
en  el  agua,  extraído  por  Landrin  de  la  corteza  del  Iboga  (Thaber^ 
nanthe  Iboga),  pequeño  arbusto  de  la  familia  de  las  Apoclneas,  que 
crece  en  el  África  Occidental. 

La  acción  fisiológica  de  este  nuevo  producto  se  dirige  principal- 
mente sobre  los  centros  nerviosos,  sobre  los  elementos  contráctiles 
del  miocardio  y  sobre  la  fibra  lisa  de  las  paredes  de  los  vasos,  des- 
envolviendo efectos  algo  semejantes  á  los  de  la  digitalina  y  cocaína, 
pues  con^  dosis  terapéuticas  exagera  el  poder  reflejo  de  la  médula 
espinal;  aumenta  el  número  y  amplitud  de  los  movimientos  respi- 
ratorios, actuando  en  sentido  excitativo  sobre  las  terminaciones 
bulbares  del  pneumegástrico ;  hace  descender  la  presión  sanguínea 
por  dilatación  vascular  y  eleva  la  energía  del  sístole,  disminuyendo 
al  propio  tiempo  la  frecuencia  del  pulso,  por  acción  directa  y  elec- 
tiva sobre  la  fibra  muscular  del  corazón. 

Por  el  contrario,  cuando  desde  luego  se  hace  uso  de  dosis  tóxicas, 
sobrevienen  al  principio  fenómenos  bien  marcados  de,  excitación 
cerebro-espinal,  respiratoria  y  cardíaca  (sobre  todo,  hiperestesia, 
alucinaciones,  fncoordinación  motora,  mayor  frecuencia  de  la  res- 
piración  y  aumento  considerable  de  la  energía  sistólica) ;  pero  no 
tardan  en  ser  reemplazados  por  una  par&Iisis  completa  de  los  mo- 
vimientos voluntarios,  acompañada  de  anestesia  y  seguida  de  con- 
vulsiones, disnea,  descenso  brusco  de  la  presión  arterial,  colapso 
cardíaco,  abolición  de  los  reflejos,  coma  y  muerte  por  asfixia. 

Desde  el  punto  de  vista  de  sus  aplicaciones  terapéuticas,  el  prin- 
cipio activo  de  la  corteza  de  Iboga  ha  sido  estudiado  por  Huchard, 
resultando  muy  útil  como  estimulante  del  sistema  nervioso  y  tónico 
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cardiovascular  en  los  estados  asténicos  consecutivos  á  enfermeda* 
des  infecciosas  graves  ó  de  larga  duración,  en  la  gripe,  en  la  neu- 
rastenia,  en  la  dilatación  pasiva  del  corazón  y  en  los  primeros  ie- 
nómenos  de  hiposistolia  consecutiva  á  lesiones  valvoiares  da  mar- 
cha lenta. 

Clomesnil  y  Kubom  han  confirmado  posteriormente  las  primeras 
impresiones  del  eminente  clínico  francés  sobre  el  verdadero  valor 
clínico  de  la  antedicha  droga,  extendiendo,  además,  sus  aplicacio- 
nes terapéuticas  á  la  anemia  cerebral,  á  la  impotencia,  al  agobio 
y  á  la  enfermedad  del  sueño. 

A  causa  de  su  sabor  desagradable  se  prescribe  eti  pildoras,  bajo 
forma  de  sulfato  ó  clorhidrato  y  á  la  dosis  de  1  á  3  centigramos 
al  día. 

II.  Enplet  del  xiltl  esotra  la  vlrnala  grava.— Después  de  veinticinco  años 
de  abandono,  vuelve  &  ser  recomendado  este  antiguo  medicamento 
como  remedio  muy  seguro  y  eficaz  de  la  viruela  grave. 

Sabido  es  que  el  xilol,  llamado  también  xilenó,  ó  dimetilbencina, 
fué  descubierto  por  Cahours  en  la  brea  de  la  hulla;  se  presenta  bajo 
forma  de  liquido  incoloro,  de  olor  agradable,  cuya  ebullición  em- 
pieza entre  137  y  íA(y>,  insoluble  por  completo  en  agua  fría,  pero  bas^ 
tante  soluble  en  alcohol  concentrado  y  está  constituido  por  una 
mezcla  en  proporciones  variables  de  tres  cuerpos  isómeros,  orthoxi- 
leño,  metaxileno  y  paraxileno,  cuya  composición  química  puede 
expresarse  del  modo  siguiente: 


O  — CH« 


HC 


HC 


CH 


CH 


C  — CH» 


C  — CH'   HC 


HC 


CH 


CH 


C-CH* 


HC 


C— CH*   HC 


CH 


CH 


C-CH» 


OrihoxUeoo. 


Metmxlleao. 


Paraxileno. 


En  1887,  Oetods  (de  Budapest),  comunicó  á  la  Real  Sociedad  de 
Medicina  el  resultado  de  sus  experimentos  con  dicha  droga  em- 
pleada como  única  medicación  de  315  casos  de  viruela,  asegurando 
que  en  todos  los  enfermos  sometidos  al  uso  interno  del  xilol,  á  la 
dosis  de  2  á  3  gramos  diarios,  la  duración  del  proceso  morboso  fué 
mucho  más  breve,  los  trastornos  de  la  respiración  y  deglución  dis- 
minuyeron considerablemente;  el  período  de  desecación  sobrevino 
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mucho  más  pronto,  sin  que  las  pústulas  llegasen  á  supurar;  nunca 
hubo  trastornos  por  parte  del  aparato  digestivo  y  la  mortalidad 
quedó  reducida  á  una  proporción  de  28  por  100,  no  obstante  haber 
tenido  buen  cuidado  de  escoger  para  esta  clase  de  experimentos, 
los  casos  más  graves. 

Hace  pocos  meses  que  el  Dr.  Belin  (de  Par(s)  ha  vuelto  á.  resucitar 
el  procedimiento  de  Oetoés,  antes  descrito,  sometiendo  335  variólo- 
sos  al  empleo  diario  del  xilol  en  cantidad  de  40  á  70  gotas  cuando  se 
trataba  de  formas  benignas  y  90  á  120  cuando  era  necesario  comba- 
tir una  infección  grave. 

Los  ensayos  se  llevaron  á  término  en  el  hospital  de  la  Puerta  de 
Aubervilliers,  desde  1.®  de  febrero  de  1904  á  1.^  de  marzo  de  1905,  con- 
siguiendo un  85  por  100  de  curaciones  á  pesar  de  que  en  otras  epide- 
mias anteriores,  tratadas  en  el  propio  hospital  con  los  medicamentos 
más  recomendados  contra  esta  misma  clase  de  enfermedades,  la 
mortalidad  nunca  fué  inferior  á  30  ó  31  por  igual  proporción. 

A  Juicio  del  colega  francés  antes  citado^  una  de  las  principales 
ventajas  de  su  tratamiento  consiste  en  que,  eliminándose  el  xilol 
por  via  pulmonar  y  disfrutando  de  propiedades  antisépticas  bas- 
tante activas,  puede  evitar  gran  número  de  accidentes  graves  por 
parte  del  aparato  respiratorio.  Además,  gracias  á  su  acción  des- 
tructora sobre  los  gérmenes  del  pus,  previene  la  supuración  de  casi 
todas  las  pápulas,  abrevia  la  duración  del  estado  patológico,  dismi- 
nuye considerablemente  el  número  de  cicatrices  y  disipa  el  peligro 
de  toda  clase  de  complicaciones  sépticas. 

111.  La  parálisis  de  la  aoomodacién  en  uno  ds  los  dos  ojst  otno  renedls  del 
mareo  del  mar.— Habiendo  observado  el  Dr.  Scharpe  durante  su  larga 
práctica  de  médico  abordo  de  un  buque  inglés,  que  nueve  personas 
muy  susceptibles  á  los  perniciosos  efectos  del  mareo,  habían  cesado 
por  completo  de  marearse  desde  que,  á  consecuencia  de  diversos 
trastornos  habían  perdido  la  visión  en  uno  de  sus  ojos,  tuvo  la  idea 
de  obtener  una  especie  de  ceguera  facultativa  unilateral  y  transito- 
ria, paralizando  la  acomodación  en  un  solo  ojo  por  medio  de  2  ó  3 
gotas  de  colirio  de  atropina  al  1  por  125.  Cuando  existia  alguna  cir- 
cunstancia individual  ó  patológica  que  contraindicaba  el  referido 
colirio,  era  suficiente  con  la  aplicación  de  un  vendaje  monocular 
para  conseguir  los  mismos  resultados. 

En  el  espacio  de  un  año  lía  tratado  el  autor  50  casos  de  m^reo  con 
el  procedimiento  que  acabamos  de  describir,  obteniendo  un  65  por  100 
de  curaciones  en  el  brevísimo  espacio  de  seis  á  veinticuatro  horas. 
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IV.  Tratamiento  de  algunae  afecolenee  eutáneas  per  medio  del  aire  liquide.— 
Conocidos  son  los  buenos  efectos  de  las  emanaciones  del  radio  cuan- 
do se  emplean  contra  el  lupus  y  demás  tumores  superficiales  malig- 
nos de  la  piel  ó  de  las  mucosas. 

Bajo  la  influencia  de  dichas  emanaciones,  los  tejidos  patológicos 
se  van  mortificando  poco  á  poco  hasta  constituir  verdaderas  esca- 
ras, que  acaban  por  desprenderse  al  cabo  de  algunos  días,  dejando 
en  su  lugar  úlceras  simples  de  tan  fácil  como  rápida  cicatrización; 
pero  aparte  del  elevado  .precio  que  alcanzan  todavía  los  saquillos  de 
radio  dispuestos  para  aplicaciones  terapéuticas  (^000  á  6.000  fran- 
cos), el  referido  procedimiento  suele  fallar  en  muchos  casos,  y  aun 
en  aquellos  que  terminan  por  la  curación,  tan  favorable  resultado 
no  se  alcanza  sino  después  de  repetidas  aplicaciones  y  de  largo 
tiempo. 

Buscando  la  manera  de  evitar  todos  estos  inconvenientes,  el  doc- 
tor Trimble  (de  Nueva  York)  ha  tenido  la  idea  de  recurrir  á  la  con- 
gelación, ya  de  antiguo  utilizada,  gracias  al  empleo  de  las  pulveri- 
zaciones de  cloruro  de  etilo,  contra  el  condiloma  acuminado  y  psicor 
sis  parasitaria.  Pero  lo  que  da  originalidad  al  método  terapéutico  de 
Trimble,  no  es  precisamente  el  efecto  que  produce  con  un  determi- 
nado medicamento,  sino  el  agente  de  que  se  vale  para  producirlo,' 
pues  en  este  caso  la  congelación  se  obtiene  aplicando  sobre  las  par- 
tes enfermas  torundas  de  algodón  empapadas  en  aire  líquido. 

Las  aplicaciones  se  practican,  por  regla  general,  una  vez  por  se- 
mana, y  deben  ir  acompañadas  de  cierto  grado  de  presión  ejercida 
sobre  el  trozo  de  uata  por  medio  de  un  mango  de  madera  ó  de  unas 
pinzas. 

El  referido  colega  americano  ha  hecho  uso  de  este  nuevo  remedio 
en  cinco  casos  de  naevus  piloso  pigmentado,  en  varios  de  lupus  eri- 
tematoso  rebelde,  en  un  epitelioma  de  la  nariz  y  en  un  cancroide  del 
labio,  consiguiendo  en  todos  ellos  resultados  sumamente  satisfacto- 
rios, pues  de  los  cinco  enfermos  del  primer  grupo,  cuatro  curaron 
entre  tres  y  siete  sesiones;  todos  los  del  segundo  terminaron  tam- 
bién por  la  curación  dentro  de  un  plazo  algo  más  breve ;  el  epitelio- 
ma  de  la  nariz  cicatrizó  asimismo  definitivamente  á  partir  de  la  se- 
gunda semana,  y  el  cancroide,  que  no  había  tardado  en  recidivar 
después  de  una  aparente  curación  obtenida  por  medio  de  la  radiote- 
rapia, se  cubrió  por  completo  de  epidermis  gracias  á  una  sola  apli- 
cación del  aire  líquido  según  el  procedimiento  que  acabamos  de  des- 
cribir. 
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V.  La  rtdietertpit  centra  It  hipertrefia  de  la  préstala.  —  A  últimos  de 
marzo  del  corriente  año,  el  Dr.  Moazkowiez  (de  Viena)  comunicó  á 
la  Sociedad  Módica  de  dicha  capital  que  habia  tratado  tres  casos  de 
hipertrofia  de  la  próstata  por  medio  de  los  rayos  X,  consiguiendo  be- 
neficios tan  considerables  dentro  del  grave  estado  de  los  enfermos, 
que  varios  de  ellos,  imposibilitados  por  completo  de  orinar  sin  pre- 
«vio  cateterismo,  consiguieron  hacerlo  espontáneamente  después  de 
un  corto  número  de  sesiones  y  sin  que  pudiera  comprobarse  la  exis- 
tencia de  residuos  urinarios  de  ninguna  clase. 

Pocos  meses  más  tarde,  Carasbelli  y  Zuraschi  (de  Milán)  han  he- 
cho uso  de  la  misma  medicación  en  otros  dos  casos  de  igual  padeci- 
miento, obteniendo  asimismo  resultados  muy  satisfactorios,  pues  en 
uno  de  los  pacientes  bastaron  quince  sesiones  para  hacer  desapare- 
cer todos  los  fenómenos  subjetivos  de  la  estrechez  uretral,  verifican* 
dose  al  poco  tiempo  la  micción  de  una  manera  mucho  más  regular 
y  perfecta  que  antes  de  la  cura. 

En  el  otro  comenzó  la  mejoría  después  de  la  sexta  semana,  y  al 
terminar  la  décima  ya  no  podían  recogerse  más  de  lÓ  cent.  cúb.  de 
orina  rAsidual. 

La  única  diferencia  que  existe  entre  el  procedimiento  adoptado 
por  cada  uno  de  los  antedichos  colegas,  consiste  en  la  región  que 
creen  preferible  para  llevar  á  cabo  la  aplicación  de  los  rayos  ROnt- 
gen,  pues  mientras  Moszkowiez  los  hace  llegar  á  la  próstata  hiper- 
trofiada por  intermedio  de  la  pared  anterior  del  recto,  Carasbelli  y 
Zuraschi  actúan  constantemente  sobre  la  parte  posterior  del  perínó, 
en  la  zona  comprendida  entre  la  raíz  del  pene  y  el  esfínter  del  ano, 
limitando  con  el  mayor  cuidado  esta  región  por  medio  de  una  hoja 
de  papel  de -estaño  agujereado  en  su  centro. 

Los  órganos  genitales  externos,  las  ingles  y  los  musios  se  prote- 
gen cubriéndolos  antes  de  cada  sesión  con  chapas  de  plomo  conve- 
nientemente dispuestas,  y  los  tubos  se  colocan  á  20  ó  25  centímetros 
de  altura. 

En  cuanto  á  la  duración  de  las  sesiones,  nunca  ha  sido  mayor  de 
diez  minutos. 

VI.  Un  romedio  muy  Atíi  contra  las  verrugas.— Hace  pocos  meses  que  el 
Dr.  Variot  ha  recomendado  la  siguiente  fórmula,  afirmando  que  sus 
efectos  son  tan  positivos  y  constantes  como  si  se  hiciese  uso  de  la 
cauterización  con  el  termocauterio  ó  se  recurriese  á  la  excisión  por 
medio  de  las  tijeras  curvas,  aplicando  después  sobre  la  superficie 
cruenta  la  extremidad  de  una  barra  de  nitrato  de  plata. 
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Se  trata  de  un  colodión  acético  y  salicilado  compuesto  de  : 

Hidrato  de  doral ) 

Aoidosoétioo ,«*.e«r.mo.. 

^     salioilioo I        . 

Bf,  I**-*.     - 

Oolodion •  15       — 

Para  aplicar  una  capa  de  este  linimento  ana  ó  dos  veces  al  día  sobre 
cada  verraga. 

Pero  hay  otra  variedad  de  diclias  formaciones  epidérmicas,  indi- 
vidualizada por  Besnier  bajo*el  nombre  de  verrugas  planas  juveni- 
les, que  se  componen  de  pequeñas  pápulas  de  color  amarillento  gris 
6  rojizo,  pero  siempre  muy  pálido,  de  figura  redondeada  y  regular, 
que  presentan  algunas  veces  una  tendencia  sumamente  marcada  á 
la  descamación,  cuyo  volumen  no  suele  exceder,  por  término  medio, 
de  1  á  3  milímetros,  y  que  en  todos  los  casos  se  reúnen,  formando 
placas  más  ó  menos  extensas,  pero  de  corta  elevación,  sobre  el  ni- 
vel de  la  piel  inmediata. 

Contra  esta  variedad  de  verrugas,  el  autor  recomienda  una  po- 
mada compuesta  de : 

Lanolina /. ..       20  gramos. 

Oalomelanos  al  vapor , 1       — 


Acido  salicllioo 
Besoroina 


I  aa.  2       —     y^ 


Si  dichas  concreciones  planas  fueran  poco  numerosas  y  estuvie- 
ran situadas  principalmente  en  las  manos,  seria  mucho  mejor  re- 
currir á  la  siguiente  fórmula : 

Acido  salicllico ) 

BMOroin» |.a.  1  Rramo. 

Colodión  elAstioo 8       ~ 

Para  aplicar  una  delgada  capa  de  esta  preparación  todas  las  noches  al 
acostarse,  dorante  siete  ú  ocho  días,  desprendiendo  al  cabo  de  este  tiempo 
por  medio  de  un  bafto  local  caliente,  la  porción  de  colodión  que  permaneíoa 
adherida. 

Carecemos  de  propia  experiencia  sobre  el  tratamiento  de  Variot, 
pero  si  hemos  empleado  muchísimas  veces  una  fórmula  muy  pare- 
cida contra  las  induraciones  epidérmicas  de  los  pies,  obteniendo  en 
todos  los  casos  resultados  sumamente  satisfactorios. 

Dicha  fórmula  se  compone  de : 

Acido  salicllico    2  gramos. 

Extracto  de  c&ftamo  indiano 20  centfgramoíi. 

Esencia  de  trementina 1  gramo.  - 

Acido  acótico 40  centigramos. 

Oolodion 16  gramos. 
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VII.  Polvo  sotubto  do  adrontlioa.  — Un  farmacéutico  de  Graonat^  el 
Sr.  M.  Mansier,  maniñesta  en  un  articulo  publicado  en  los  ArcAroes 
de  Pharmacie,  que  dada  la  rápida  generalización  del  empleo  tera- 
péutico de  la  adrenalina  y  las  grandes  dificultades  con  que  se  tro- 
pieza  para  dosificar  exactamente  la  cantidad  de  principio  activo 
que  corresponde  á  soluciones  tan  diluidas  como  las  que  se  presen- 
ben  en  la  práctica,  es  necesario  tener  preparadas  de  antemano  so- 
luciones concentradas  gracias  al  eiíipleo  del  ácido  clorhídrico,  pero 
estas  últimas  tienen  el  grave  inconveniente  de  alterarse  con  ex* 
traordinaría  facilidad,  pues  al  poco  tiempo  de  su  preparación  se 
oxidan,  coloreándose  de  matiz  obscuro  y  dando  lugar  á  la  forma- 
ción de  abundantes  flocones  parduzcos  que  privan  al  líquido  medi- 
camentoso de  su  especial  actividad. 

Para  evitar  todos  estos  inconvenientes,  el  autor  propone  la  pre- 
paración de  un  polvo  soluble,  titulado  y  fácilmente  manejable,  que 
pudiera  conservarse  sin  alteración  ninguna  durante  largo  tiempo  y 
que  sirviera  á  la  vez  para  preparar  soluciones  extemporáneas  en 
un  momento  dado. 

Después  de  cuidadosos  estudiqs  y  repetidos  experimentos,  Grannat 
propone  la  fórmula  siguiente : 

Adrenalina 6  centigramos. 

Acido  cítrico 10  — 

Acido  bórico  finamente  pnlverizado . .      4  grs.  85  centigramos. 

Se  tritura  la  adrenalina  con  el  ácido  cítrico  y  cerca  de  cuatro  ve- 
ces su  volumen  de  ácido  bórico;  se  añade  poco  á  poco  el  resto  del 
ácido  y  se  pasa  por  tamiz  repetidas  veces  con  objeto  de  asegurar  la 
exacta  distribución  de  todas  las  substancias  empleadas.  Un  centi- 
gramo de  este  polvo,  cuya  titulación  es  al  1  por  100,  corresponde 
exactamente  á  dos  gotas  de  la  solución  al  milésimo,  que  es  la  dosis 
más  frecuentemente  prescrita. 

La  preparación  que  acabamos  de  consignar  es  perfectamente  so- 
luble en  el  agua  y  puede  utilizarse  siempre  que  se  trate  de  cantida- 
des sumamente  pequeñas  de  substancia  activa  que  deban  añadirse 
á  una  solución  ó  á  una  pomada.  Cuando  el  titulo  de  la  solución  haya 
de  ser  superior  al  1  por  3.000,  será  necesario  hacer  uso  de  la  solución 
citrobórica  al  décimo,  porque  en  este  caso  la  cantidad  de  ácido  bó- 
rico contenida  en  el  polvo  al  centesimo  es  superior  al  máximum  de 
solubilidad  de  dicho  ácido  en  el  agua  á  la  temperatura  ordinaria. 

VIH.  La  turicina.— Se  trata  de  un  nuevo  antidiarréico,  formado  por 
la  combinación  del  tanino  con  la  gluten-caseína.  Se  presenta  bajo 
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forma  de  polvo  fino  amorfo,  de  color  blanco  amarillento,  sin  olor  ni 
sabor,  insoluble  en  el  agua,  alcohol  y  ácidos  diluidos,  pero  bastante 
soluble  ^n  los  líquidos  alcalinos  y  en  el  amoniaco,  con  coloración 
rosa  ó  anaranjada. 

El  cuerpo  que  estudiamos  pasa  por  el  estómago  sin  descomponer- 
se, pero  se  desdobla  por  completo  en  presencia  del  jugo  pancreático 
y  de  la  secreción  intestinal.  Según'el  Dr.  Schweiz,  la  acción  anti- 
diarréica  de  la  turicina  se  encuentra  determinada  por  sus  efectos 
astringentes  sobre  la  mucosa  intestinal  y  por  su  influencia  franca- 
mente perturbadora  sobre  la  reproducción  y  desarrollo  de  las  bac- 
terias del  intestino,  nunca  por  parálisis  de  los  movimientos  peris- 
tálticos  de  este  órgano,  como  sucede  con  los  opiáceos.  Gracias  á  tan 
sencillo  mecanismo,  los  efectos  terapéuticos  de  la  expresada  droga 
pueden  mantenerse  sin  inconveniente  alguno  durante  largo  tiempo. 

Existe  una  turicina  especial,  preparada  para  los  niños^  que  con- 
tiene 70  por  100  de  protefna  vegetal  y  un  poco  de  almidón  y  de  di- 
versas  substancias  aromáticas. 
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Paif^piqné.  Manresa,  1904. 

IV.  Nbcbsidad  db  una  Asociación  antitubbbculosa  bbusitana,  por  D.  £d- 

riqae  Fajarnos  y  Tnr.  Palma  de  Mallorca,  1901. 


En  este  folleto  figura,  en  primer  lugar,  la  reseña  de  los  trabajos 
efectuados  por  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Zaragoza  en  el 
año  1903,  hecha  por  el  docto  Secretario  perpetuo  D.  Pablo  Sen  y  Se- 
rón, reseña  que  demuestra  que  la  vida  científica  de  dicha  Corpora- 
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ción  ha  sido  muy  pletórica  y  que  la  pluma  del  Dr.  Sen  y  Serte  earre 
con  la  habilidad  y  fluidez  á  que  nos  tiene  acostumbrados. 

El  discurso  inaugural,  debido  al  ilustrado  Dr.  D.  Serapio  Pérez 
López,  versó  acerca  del  tema  « Progreso  intelectual  del  hombre  •.  Bn 
61  se  propuso  el  autor  demostrar  que  el  hombre  se  ha  perfeccionado 
constante  y  progresivamente  desde  el  principio  de  los  siglos  en  sus 
tres  aspectos :  físico,  moral  6  intelectual.  Y  á  despecho  de  las  opi- 
niones contrarias,  que  contrastan  en  algunos  puntos  con  las  soste- 
nidas por  el  autor,  y  que  procura  refutar  con  energía  y  concisión, 
cita  y  busca  amparo  en  los  más  culminantes  hechos  históricos,  para 
probar  no  sólo  el  progreso  intelectual,  sino  el  moral  y  el  físico  del 
hombre,  deduciendo  en  última  síntesis' que  ese  progreso  no  sólo  es 
una  necesidad  que  siente  el  hombre  en  general,  sino  una  obligación 
ineludible  y  sagrada,  especialmente' por  el  hombre  de  ciencia,  y  de 
un  modo  particular  por  las  Corporaciones  científicas,  que  deben 
ser  el  constante  acicate  para  no  desmayar  en  esa  lucha  sin  descan- 
so sostenida  para  conquistar  lo  desconocido. 

II 

Es  un  artículo  de  12  páginas,  acompañado  de  dos  microfotogra- 
fías,  en  que  el  ilustrado  Profesor  de  San  Carlos  demuestra  una  vez 
más  sus  grandes  y  profundos  conocimientos  en  la  especialidad  que 
con  tanto  éxito  cultiva  y  tanta  notoriedad  científica  le  ha  gran- 
jeado. 

in 

Folleto  de  82  páginas  en  4.^,  de  fondo  esencialmente  político  y  con 
aspiraciones  franca  y  leal  mente  repj^blicanas,  es  el  que  ha  publi- 
cado el  laborioso  Dr.  Puigpiqué,  avalorado  con  un  prólogo  castiza- 
mente escrito,  hondamente  pensado  y  sinceramente  expuesto,  donde 
se  hace  una  crítica  imparcial  y  sobria  de  las  ideas  del  autor  y  una 
disección  del  trabajo  hasta  su  misma  médula,  cuidando  que  el  es- 
calpelo no  hiera  indebidamente,  ni  siquiera  moleste  el  manejo  inevi- 
table  del  instrumento. 

En  Algo  de  sociología  estudia  el  autor,  y  en  capítulos  separados, 
el  comunismo,  el  socialismo  y  la  anarquía,  y  en  los  tres  se  transpa- 
renta  con  suficiente  claridad  la  tendencia  que  informa  constante- 
mente el  pensamiento  del  autor,  la  cual  puede  concretarse  en  muy 
pocas  palabras,  esto  es  :  que  el  único  medio  eficaz  y  seguro  de  ayu- 
dar á  los  de  abajo,  suavizar  las  asperezas  y  roces  que  entre  éstos  y 
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lo8  de  arriba  existen,  y  mejorar  el  estado  de  la  sociedad  actual,  con- 
«iste  en  un  régimen  republicano  inspirado  en  la  más  pura  y  santa 
<ie  las  democracias. 

IV 

Folleto  de  16  páginas,  en  8.^,  y  de  gran  interás,  á  pesar  de  su  es- 
casísima lectura,  puesto  que  en  él  aporta  su  infatigable  autor,  el 
Dr.  Fajarnés,  datos  fehacientes  y  razones  de  gran  peso  que  demues- 
tran la  indiscutible  necesidad  de  que  se  cree  una  Asociación  anti- 
tuberculosa en  Ibiza. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


C«ra  senelllt  de  les  uisret.  —  El  Dr.  D.  José  Gort,  pablios  en  el  Bol§tim 
Médico  de  Lérida^  el  articulo  signiente : 

cNo  me  detendré  á  explicar  en  qué  consiste  el  nfiero,  porqae  todos  loe 
médicos  habrán  tenido  ocasiones  de  tratar  sujetos  con  una  ufia  encarna- 
da en  el  dedo  gordo  del  pié,  con  supuración  y  fungosidades  que  dan  san* 
gre  y  pus,  con  dolores  intensos  que  no  dejan  caminar  al  enfermo  sin  cojear. 
Las  cansas  del  ufiero,  aunque  dÍTersas,  son  un  crecimiento  anormal  de  la 
nfia,  un  ^apato  corto  ó  estrecho,  una  piedra  que  cayó  encima  del  pié,  los 
microbios  que  anidan  entre  los  dedos,  con  la  poca  limpieza  de  dicha  parle, 
Tiene  la  ufia  á  clavarse  en  la  carne,  alli  nacen  fungosidades  y  la  dolencia 
se  hace  crónica  y  se  dice  que  se  tiene  un  ufiero.  Nada  parece  más  sencillo 
qne  BU  curación;  se  reduce  á  cortar  las  fungosidades,  levantar  la  ufia,  po- 
ner hilas  ó  bien  un  pedazo  de  yesca,  pero  todas  estas  maniobras  á  veces  no 
fion  posibles  y  otras  tampoco  dan  resultado ;  entonces  se  aconseja  el  raspa- 
do de  la  ufia  en  su  mayor  cnrvadnra  y  levantar  los  bordes  que  no  ofrecen 
resistencia  tan  grande,  lavar  con  sublimado  al  milésimo  la  úlcera,  cauteri- 
zar con  nitrato  de  plata  ó  de  plomo  las  fungosidades,  aplicar  una  pomada 
de  vaselina  y  yodoformo,  envuelto  todo  con  algodón  fenicado.  Estos  son  loe 
medios  empleados,  y  si  fracasan,  como  á  menudo  acontece,  no  hay  más  recur- 
so que  proceder  á  la  avulsión  de  la  ufia  rebelde,  anestesiando  con  cocaína  el 
pié  ó  con  cloroformo  el  enfermo,  y  proceder  á  la  avulsión  de  la  ufia,  guardar 
cama  un  mes  y  aún  no  hay  seguridad  del  crecimiento  normal  de  la  ufia  na- 
ciente. ESI  pintar  el  ufiero  con  tan  negros  colores  al  que  no  ha  tenido  que 
tratarlos  como  médico  parece  una  tontería  cosa  que  es  muy  conocida  al  que 
ha  visitado  meses  sin  llegar  al  fin  de  la  dolencia  en  casos  rebeldes.  De  mi 
puedo  decir  que  los  casos  que  he  tenido  en  mi  práctica,  todos  duraron  meses. 
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I 

y  ano  afio  y  medio.  Las  causas  del  mal  resoltado  las  atribuí  siempre  á  la. 
desidia  y  miseria  de  los  labradores  enfermos  qne  ni  cuidaban  el  mal  ni  que- 
rían suspender  el  trabajo,  no  sabiendo  curar  una  dolencia  tan  sencilla» 
Hará  dos  afios  una  mujer  de  cuarenta,  sana  y  robusta,  me  consultó  por 
'  tener  una  ufia  metida  en  la  carne  con  úlcera  fungosa  que  ella  decía  era  4 
causa  de  llevar  unos  zapatos  cortos  que  no  podía  resistir,  y  pensé  que  ten- 
dría que  andar  con  ellos  algunos  meses,  receté  8  gramos  de  percloruro  de 
hierro  disueltos  en  25  gramos  de  agua,  que  pusiera  unas  hilas  mojadas  con 
aquella  agua  y  enrol viese  el  dedo  con  algodón  fenicado;  á  los  dos  días  que 
la  TÍ  conocí  que  habla  encontrado  él  remedio,  tal  era  el  cambio  de  la  úl- 
eera,  las  fungosidades  secas  y  disminuidas  de  volumen;  nada  de  supura- 
ción, las  corté  al  rape  de  la  ufia,  puse  otras  hilas  con  percloruro  y  á  loe  ocha 
días  ni  habla  úlcera  ni  ufiero,  quedando  contenta  ella  y  admirado  yo  del 
Insultado.  K 

Otro  caso :  un  joven  de  treinta  afios,  flaco,  labrador,  con  buena  salud,. 
me  dijo  que  tenía  una  úlcera  en  el  dedo  gordo  y  que  la  ufia  se  le  encarna- 
ha  no  pudiendo  andar,  que  sofiando  saltó  de  la  cama  y  dio  tan  fuerte  pun- 
tapié en  la  pared  que  se  despertó,  que  su  ufia  daba  sangre,  y  no  dando  im* 
portancia  alguna  al  golpe,  continuó  yendo  al  campo  unos  veinte  días  cojean-- 
do  siempre,  hasta  que  loe  dolores  intensos  le  obligaron  á  permanecer  senta* 
do.  Examinado  el  dedo,  estaba  hinchado,  rubicundo,  con  fungosidades  al 
lado  de  la  ufia  encarnada.  Le  dije  se^  lavase  bien  el  pié  con  agua  hervida,. 
que  aplicara  una  cataplasma  de  arroz  cocido,  y  receté  percloruro  do  hierro; 
al  siguiente  día  lavé  con  agua  fenicada  todo  el  pié,  corté  las  fongosidadea 
que  dieron  mucha  sangre  y  puse  hilas  con  percloruro,  y  al  otro  día  esta* 
ba  medio  curado;  á  los  ocho,  curado  del  todo  sin  más  tratamiento.  Ouan* 
do  mis  compafieros  lean  estas  lineas,  ya  veo  en  sus  labios  una  sonrisa  com- 
pasiva diciendo  que  esto  es  cosa  sabida  de  todo  el  mundo;  sin  embargo,  sin 
que  yo  me  crea  que  he  inventado  la  pólvora,  expongo  sencillamente  estoa 
heehos  por  si  tienen  á  bien  emplear  un  método  tan  sencillo  en  otros  ca- 
aos, y  si  tienen  resultado  satisfactorio  como  los  míos,  ya  no  se  tendrá  el 
temor  al  presentarse  un  caso  de  ufiero  de  tener  que  luchar  meses  con  una 
enfermedad  insignificante,  pero  molesta  é  insidiosa  sobremanera  y  si  se 
dignan  publicar  sus  resultados,  siempre  será  un  bien  para  la  Oiencia. 
médica».  —  Barabia. 
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REVlSTA  EXTRANJERA 


SOaEDADBS  CIENTÍFICAS 

ASOCIACIÓN  FRANC£SA  PARA  EL  PROGRESO  DE  LAS  CIENCIAS 
-XXXIV  ieMn  anual  celebrada  en  Cherhurgo  del  3  al  iO  de  AgoHo  de  1905. 

Efectos  ffisiológleos  y  terapéaticos  de  la  deelerurtción.  —  £1  Dr.  Jatal  : 
Desde  hace  dos  afios  la  cura  de  la  deoloruración  ha  entrado  en  la  práctica 
•corriente,  y  los  trabajos  acerca  de  este  asunto  se  han  multiplicado,  lo  que 
prueba  el  interés  qoe  se  le  concede. 

El  régimen  declornrado  se  ha  aconsejado  contra  enfermedades  y  sínto- 
mas en  apariencia  may  diversos.  Resalta  de  los  trabajos  qae  he  hecho  en 
•colaboración  con  el  Dr.  Widal,  que  la  cara  de  la  4ecloruración  sólo  esü 
indicada  de  una  manera  precisa  para  combatir  la  retención  de  cloruroa  y 
las  complicaciones  numerosas  que  origina.  Los  derrames  hidrópicos  y  al- 
f^nnos  serosos  constitayen  reserras  patológicas  de  cloruro  de  sodio ;  la  efi- 
<;acia  del  tratamiento  llega  al  máximum  contra  la  hidropesía,  en  la  que  la 
retención  clorurada  se  presenta  en  la  forma  más  pura. 

Puede  exigirse  de  la  cura  de  decloruración,  ó  bien  una  acción  curaüya, 
por  disminuir  la  retención  de  cloruro  existente,  ó  una  acción  snspénsÍTa, 
por  impedir  que  aumente  la  retención  de  cloruro. 

La  acción  curatira  sólo  está  comprobada  en  el  edema  bríghtico,  pero  no 
■en  las  demás  hidropesías. 

La  acción  suspensiva  se  ejerce  indudablemente  sobre  el  edema  cardiaco 
y  bríghtico  y  sobre  ciertas  formas  de  ascitib ;  es  nula  ó  insignificante  en 
los  derrames  serosos  de  origen  inflamatorio. 

Los  hechos  observados  permiten  concluir  que  la  cura  de  decloruración, 
necesaria  sobre  todo  para  combatir  el  edemia  bríghtico,  tiene  también  in- 
dicaciones útilísimas  en  los  casos  de  edema  cardíaco  y  de  ascitis  ;  este  tra- 
tamiento puede  prestar  seryicros  tanto  mayores  cuanto  que  se  aplica  á  for- 
mas de  hidropesía  frecuentes  y  á  veces  rebeldes. 

Caataa  y  terminaciones  del  artrüisno.  ~  £1  Dr.  P.  Chatin  :  I.  Qoi  mes 
BNTSNDBBSB  EN  LA  aotuaudad  POR  ARTRiTisHo. —  El  nombrc  artritismo  pro- 
cura resumir  en  ana  palabra  todo  nn  conjunto  de  afecciones  morbosas, 
pretendiendo  asignar  á  un  grupo  de  enfermedades  las  mismas  causas  y  laa 
mismas  terminaciones.  Es  decir,  que  según  las  teorías  y  los  autores,  la  pa- 
labra es  vaga  y  elástica  hasta  el  infinito,  y  el  cuadro  del  artritismo  se  en* 
Sancha  ó  disminuye  según  las  ideas  que  dominan  en  medicina. 

Á)  EstadoB  morbosos  incluidos  primero  en  el  artritismo,  —  Se  incluyeron 
primero  en  el  artritismo  las  afecciones  articulares  de  todo  género,  agudas 
•ó  crónicas,  en  particular  el  reumatismo  articular  agudo,  todas  las  formas 
de  reumatismo  crónico  y,  per  último,  la  gota. 
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Fué  inclaido  después  el  gmpo  de  enfermedades  que  el  profesor  Bonohard 
considera  debidas  á  un  retraso  en  la  nutrición^  es  decir,  la  obesidad,  li^ 
diabetes,  la  litiasis  biliar  y  la  nrinaria. 

Entre  las  afecciones  del  aparato  digestivo,  se  han  considerado  como  ar- 
tritíoas  ciertas  formas  de  dispepsia,  la  enteritis  mncomembranosa  con  li^ 
litiasis  intestinal ;  entre  las  del  aparato  respiratorio,  las  corizas  y  bronqoi*^ 
tis  recidiTantes,  la  rinitis  de  heno  y  el  asma ;  entre  las  cntáneas,  la  urtica- 
ria, el  eczema,  el  impétigo,  el  eritema  circinado  y  el  psoriasis. 

Finalmente,  el  artritismo  seria  la  principal  y  hasta  puede  decirse  li^ 
única  cansa  de  las  afecciones  cardíacas  y  yasoülares  (endocarditis  y  ar- 
ieritis). 

Gomo  terminación  general  del  artritismo,  pueden  considerarse  todas  la8> 
esclerosis  viscerales  ó  nerviosas  por  el  intermedio  de  la  arterío-esclerosa  6 
por  su  acción  directa  sobre  el  tejido  conjuntivo. 

En  la  actualidad  se  tiende  cada  vez  más  á  disminuir  el  dominio  del  ar- 
tritismo, eliminando  algunos  de  sus  elementos. 

B)  Estados  morbosos  eliminados  del  artritismo. — Se  han  separado,  en  pri- 
mer término,  el  reumatismo  articular  agudo  y  el  grupo  tan  importante  dé- 
los pseudoreumatismos  infecciosos  agudos  y  crónicos.  6e  ha  descartado 
también  el  reumatismo  crónico  progresivo. 

Respecto  á  las  enfermedades  articulares,  se  ve  que  el  artritismo  se  limita, 
cada  vez  más.  En  an  plazo  muy  breve  quedarán  incluidas  en  él  sólociertaa 
formas  de  reumatismos  gotosos. 

Tampoco  ha  quedado  invulnerable  en  sus  trincheras  que  parecían  máa 
fuertes,  es  decir,  en  el  grupo  de  las  enfermedades  por  retraso  de  la  nutri- 
ción :  obesidad',  diabetes,  litiasis  biliar  y  urinaria. 

La  obesidad  no  puede  tener  una  patogenia  única.  Eespecto  á  la  litiasia 
biliar,  las  teorías  infecciosas  ganan  cada  vez  más  terreno.  Lo  mismo  puede 
decirse  de  la  litiasis  urinaria.  Cuanto  á  la  diabetes,  se  han  separado  con 
toda  claridad  de  la  diabetes,  manifestación  artrítica,  toda  la  serie  de  laa 
glucosurias  secundarias,  por  ejemplo,  la  diabetes  pancreática ;  por  última 
con  la  noción  de  la  diabetes  sifilítica,  y  con  la  de  la  diabetes  conyugal^ 
contagiosa,  doméstica,  se  ha  pretendido  demostrar  el  origen  infeccioso  de 
esta  afección. 

Finalmente,  se  han  atribuido  también  á  las  infecciones,  sin  negar  la. 
cuestión  del  terreno,  las  manifestaciones  cutáneas  del  artritismo,  por  ejem- 
plo, el  eczema,  el  impétigo,  el  psoriasis  y  algunas  de  sus  manifestacionea 
pulmonares  (coriza,  catarro  de  heno,  bronquitis  recidivantes),  á  la  vez  que 
se  han  hecho  del  asma  y  de  la  jaqueca  manifestaciones  de  la  epilepsia  lar- 
vada,  procurando  también  borrarlas  del  cuadro  del  artritismo. 

En  la  actualidad  la  agrupación  del  artritismo,  demostrada  clínicamente 
de  ana  manera  tan  sólida  por  los  parentescos  morbosos,  y  considerada  por 
el  profesor  Bouchard  como  ocasionado  por  el  retraso  de  la  nutrición,  se 
descompone,  al  parecer,  cada  vez  más  bajo  la  influencia  de  las  teorías  in- 
fecciosas. 

II.  Causas  del  artritismo.  —  En  la  actualidad  se  defienden  dos  teoría» 
patógenas :  el  artritismo,  trastorno  de  la  nutrición  y  el  artritismo,  infecdóii 
(infección  exógena  ó  auto-infección). 
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A)  El  arintUmo^  trastorno  de  la  nutrición.  —  Los  partidarios  de  esta  hi- 
pótesis incloyen  en  el  artrítismo  todas  las  enfermedades  qne  Boachard 
atribuye  á  ün  retraso  de  la  nutrición. 

La  doctrina  de  Bouohard  es  combatida  cada  día  por  ideas  nuevas,  qne 
afirman  que :  1.*,  en  las  enfermedades  que  se  atribuyen  á  un  retraso  de  la 
nutrición,  no  existe  tal  retraso ;  2.^,  la  patogenia  del  artritismo  no  debe 
atribuirse  á  trastornos  químicos,  sino  á  la  infección. 

Bl  Dr.  Robin  ha  intentado  demostrar  que  en  la  diabetes  la  desasimila- 
oión  total  está  aumentada,  sobre  todo  la  azoada ;  hay  además,  aumento  de 
todas  las  ox^iaciones  (nitrógeno,  fósforo,  azufre),  de  la  hemoglobina  de  la 
sangre,  del  ácido  carbónico  expira4o  y  del  oxigeno  consumido.  No  hay,  por 
lo  tanto,  lentitud,  sino  aceleración  de  la  nutrición  en  los  diabéticos. 

Naunyn,  al  demostrar  el  origen  local  é  infeccioeo^e  la  litiasis,  ha  pro- 
bado qne  el  total  de  colesterina  biliar  no  varia  ni  con  el  régimen  alimen- 
ticio ni  con  los  estados  morbosos  generales,  sino  que  depende  únicamente 
del  estado  local  de  las  rías  biliares.  La  enfermedad  no  es,  por  lo  tanto,  ma- 
nifestación de  un  estado  general,  una  de  las  formas  del  retraso  de  la  nutri- 
ción, sino  resultado  de  una  infección  local. 

Respecto  á  la  gota,  hemos  asistido  á  la  misma  evolución. 

B)  Artritimwt  enfermedcul  infecciosa  especifica.  —  Guyot  incluye  en  el  ar- 
tritismo el  reumatismo  articular  agudo.  Hasta  ha  hecho  de  él  la  base  del 
grupo  artritico,  que  es  una  enfermedad  infecciosa  general  causada  por  un 
microbio  específico,  el  diplococo  reumático.  La  puerta  de  entrada,  bucal 
easi  siempre,  es  una  angina,  una  faringitis  ó  una  artritis  alveolodentaría. 
La  consecuencia  de  la  infección  puede  ser  el  reumatismo  articular  agudo, 
el  crónico  ó  la  gota,  que  el  autor  asimila  por  completo  al  reumatismo. 

La  misma  infección  propagada  por  vía  sanguínea  puede  ocasionar  la  dia- 
betes; á  esta  cansa  puede  atribuirse  la  diabetes  contagiosa  conyugal  y  do- 
méstica. La  misma  infección  artrítica  puede,  al  variar  sus  puertas  de  entra- 
da, producir  localizaciones diferentes:  dispepsia,  enteritis  mucomembrano- 
sa  por  infeNBción  del  aparato  digestivo,  coriza,  bronquitis  por  infección  de 
las  vías  respiratorias,  litiasis  por  infección  de  las  vías  biliares  y  urinarias. 

La  terminación  última,  es  la  arterio- esclerosis  de  origen  infeccioso,  causa 
de  esclerosis  viscerales  y  nerviosas. 

0)  Artritismo^  diátesis  de  auto^infecdán  de  origen  intestinal, — Es  la  doctrina 
defendida  por  Gilbert  y  sus  discípulos. 

Con  el  nombre  de  colemia  familiar ^  es  decir,  áe  familia  biliar ^  ha  engloba- 
do toda  una  serie  de  trastornos  morbosos  ó  discrásicos  y  creado  un  nuevo 
lazo  para  unirlos.  Después,  al  averiguar  el  origen  infeccioso  del  reumatis- 
mo articular  agudo  encontró  la  angina,  con  frecuencia,  pero  no  siempre,  y 
entonces  se  preguntó  si  podría  hallarle  en  algún  otro^unto  del  aparato  di  * 
gestivo,  y  descubrió  en  los  antecedentes  de  sus  reumáticos  la  ictericia,  la 
litiasis  biliar  y  la  pleuresía  derecha  biliar.  Estos  enfermos  eran  colémicos; 
pertenecen,  por  lo  tanto,  á  la  familia  biliar.  Clínicamente,  se  encontró  en 
ellos,  coincidiendo  con  su  reumatismo,  la  ictericia,  la  colemia,  la  urobili- 
nuria,  la  urticaria,  la  púrpura  y  la  bradicardia.  En  uno  de  estos  casos  de 
reumatismo  articular  agudo,  observó  fenómenos  de  infección  de  las  vías 
biliares,  de  las  pancreáticas  y  apendicitis. 
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Los  microbios  que  se  encaeDiraa  con  más  frecuencia  en  el  renmatismo 
articular  agudo,  sod  biliares  ó  intestinales. 

Resulta  de  lo  que  precede,  que  el  artritismo  debe  ser  considerado  como 
una  infección  de  origen  intestinal  por  microbios  múltiples,  que  produce 
srtropatias  agudas  ó  crónicas,  infecciones  yiscerales  (bigado,  páncreas),  y 
por  último,  trastornos  generales  que  pueden  formar  más  ó  menos  el  con- 
junto de  las  enfermedades  del  grupo  artrítico. 

¿La  diabetes  y  la  gota  entran  con  la  misma  facilidad  que  la  litiasis  bi- 
liar en  este  nueyo  cuadro?  No  es  posible  afirmarlo  aún. 

El  reumatismo  articular  agudo,  que  todos  los  clásicos  ban  separado  des- 
de bace  varios  afios  de  las  enfermedades  artríticas,  entra  gracias  á  la  teoría 
infecciosa,  pero  por  una  ría  tortuosa,  en  el  antiguo  concepto  hipocrático. 

lU.  Causas  T  tBRMiJfAOioNBS  dbl  artritismo. —  £n  la  actualidad  existen 
tres  puntos  que  merecen  llamar  de  una  manera  especial  la  atención,  cuan- 
do se  estudian  las  terminaciones  del  artritismo.  Son : 

1.*  La  cuestión  de  la  bipertensión  y  de  sus  relaciones  de  una  parte  con 
el  artritismo  y  de  otra  con  las  esclerosis. 

2.*^  La  de  la  producción  de  las  esclerosis  yiscerales  con  el  problema,  siem* 
pre  planteado  y  jamás  resuelto :  arterio-esclerosis  ó  esclerosis  visceral  pri* 
mitiva  sin  intermedio  vascular. 

8.^  Cuáles  son  las  relaciones  que  deben  establecerse  entre  elastritismo  y 
las  diferentes  enfermedades  nerviosas  (neurosis,  esclerosis  no  generaliza- 
das y  basta  generalizadas). 

Resulta,  al  parecer  de  los  trabajos  sobre  la  bipertensión  presentados  en 
el  Congreso  francés  de  Medicina  de  1904,  que  la  bipertensión  existe  en  los 
estados  morbosos  llamados  artríticos  y  que  tiene  relaciones  íntimas  con  las 
congestiones  consideradas  siempre  como  propias  del  artritismo. 

¿La  bipertensión  es  causa  ó  efecto  de  la  arterio^esclerosis,  ó  estos  do6 
becbos  dependen  de  la  miéma  causa  tóxica  ó  infecciosa?  ¿Hasta  qué  punto 
la  secreción  de  las  cápsulas  suprarrenales  pueden  ser  causa  de  la  hiper- 
tensión y  de  la  esclerosis  vascular?  Tal  es  el  enunciado  de  algunos  de  loB 
problemas  más  importantes  que  deben  resolverse  referentes  á  la  primera 
cuestión. 

Respecto  á  la  segunda,  ¿deben  considerarse  las  esclerosis  viscerales  como 
dependientes  de  la  arterio-esclerosis  ó  como  independientes  del  sistema  ar- 
terial? 

Diátesis  fibrosa  de  Debove,  inflamaciones  crónicas  fíbroides  poli-esclero- 
sas  viscerales,  pan  esclerosis  de  Letulle,  inflamación  intersticial  polivisoe- 
ral  de  Bard,  esclerosis  múltiple  diseminada  de  Grasset,  tales  son  loe  nom- 
bres creados  para  expresar  esta  esclerosis  independiente  de  la  de  los  siste- 
mas arteriales,  opuesta  á  la  doctrina  de  la  arterio-esclerosis.  Los  anmtomo* 
patólogos  discutirán  aún,  durante  mucho  tiempo, este  árido  problema,  dn 
conseguir  resolverle. 

Cuanto  al  tercer  problema,  el  de  las  relaciones  entre  el  artritismo  y  las 
enfermedades  nerviosas,  puede  decirse  que  en  la  herencia  del  nenroartri- 
tismo  queda  un  hecho  clínico  de  observación  cotidiana. 

Nunca  sabremos  cómo  el  artritismo  produce  neurosis,  neurastenia, 
terismo,  epilepsia,  etc. 
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¿Cómo  Be  crean  las  esclerosis  nervioeas? ;  y  en  este  caso,  ¿hay  arterio- 
esclerosis  ó  esclerosis  esencial  sin  lesión  rascalar? 

¿Enfere  las  esclerosis  nerviosas  es  posible  explicar  á  la  vez  y  sin  eontra- 
dicción  las  esclerosis  difnsas  y  las  generalizadas? 

¿La  tooria  de  la  tabes  sifilítica,  de  la  parálisis  general  sifilítica,  hm  sa- 
primido  radicalmente  el  ariritismo  de  la  etiología  de  estas  enfermedades? 

Leyendo  los  capítulos  de  etiología  de  los  tratados  más  recientes  de  en- 
fermedades  del  sistema  nervioso,  se  ven  las  dificultades  que  ofrecen  todos 
estos  problemas  y,  sobre  todo,  cuan  lejos  está  su  resolución.  ^ 

Quedan  por  indicar  otros  preblcQias,  no  menos  difíciles  de  resolver,  re- 
laciones y  parentesco  del  artritismo  con  la  tuberculosis  y  con  el  cáncer. 

¿fis  posible  decir  en  pocas  palabras  lo  que  debemos  pensar  del  concepto 
del  artritismo? 

¿Debe  quedar  en  la  ciencia  esta  palabra,  á  pesar  de  las  teorías  múltiples 
7  contradictorias  que  se  emiten  todos  los  días  á  propósito  de  este  asunto? 

Oreemos  poder  responder  por  la  afirmativa,  siempre  que  se  entienda  por 
ella  una  relación  establecida  clínicamente  entre  diversos  estados  patoló- 
gicos, un  parentesco  morboso.  Los  límites  de  este  parentesco  pueden  ser  di- 
fíciles de  precisar,  pero  esto  es  únicamente  lo  que  la  palabra  debe  desig- 
nar para  que  tenga  probabilidades  de  durar  científicamente. 

FlHxiones  articulares  tpiréticaa  y  oflmerat.— £1  Dr.  Bbdnbt  :  He  observado 
seis  casos  de  fluxiones  articulares  apiréticas  y  efímeras,  muy  movibles,  que 
curaron  en  pocos  días  (de  cuatro  á  ocho)  sin  complicación  alguna  general 
ni  especial  y  que  recayeron  en  individuos  sanos  que  no  habían  padecido 
enfermedad  infecciosa  alguna  (blenorragia,  angina),  ni  intoxicación  per- 
sonal ó  extrafia  (dilatación  del  estómago,  saturnismo,  etc.),  ni  herida  6 
puerta  de  entrada  de  un  germen  virulento.  Gomo  antecedentes  sólo  se  des- 
cubrieron manifestaciones  de  artritismo  y  algo  de  trabajo  excesivo  acci- 
dental de  las  articulaciones,  á  veces  hasta  dudoso. 

El  tratamiento  salicilado  y  después  yodurado  fué,  al  parecer,  muy  efícass. 
Dada  la  benignidad,  la  apirexia,  la  marcha  rápida  y  la  curación  completa 
de  estos  seis  casos,  hay  motivo  para  preguntar  si  se  trata  de  un  reumatis- 
mo articular  ligero,  parcial,  apirético,  ó  de  un  ataque  frustrado  de  reuma- 
tismo crónico,  gotoso  ó  discrásioo.  Creo  más  prudente  citar  el  hecho  sin 
decidirme,  puesto  que  el  problema  de  los  reumatismos  no  está  resuelto. 

Trttamionto  general  de  It  sífilis  desde  It  vulgarizaclén  do  las  inyecolonsi 
«ereuritles.  —  El  Dr.  F.  VbrohAbb  :  Hasta  1889  las  inyecciones  mercuria- 
les fueron  un  método  excepcional.  La  técnica  no  era  bien  conocida,  y  las 
inyecciones  producían  siempre  accidentes  variados.  Los  abscesos  eran  fre- 
cuentísimos (y  hasta  debo  decir  más  de  lo  que  se  afirma).  Los  dolores  loca- 
les ó  irradiados,  á  veces  agudísimos,  llegaban  hasta  impedir  la  marcha  y 
duraban,  por  término  medio,  de  dos  á  tres  días,  pero  podían  durar  hasta 
nueve  y  más ;  los  dolores,  cque  fueron  causa  de  que  por  algún  tiempo  se 
llamara  á  mi  clínica,  clínica  de  loe  cojos'  ;  los  dolores,  que  persisten  aun 
después  de  todas  las  inyecciones  mercuriales,  ligeros  para  unas,  tuertes 
casi  siempre  para  otras,  variables  según  la  sensibilidad  de  los  enfermos, 
según  la  naturaleza  del  producto  inyectado ;  los  dolores,  que  ahuyentan  á 
los  pacientes  de  ciertas  clínicas  y  no  permiten  á  algunos  ocultar  su  trata- 
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miento,  han  retrasado  mnchoi  afioe  la  adopción  del  método  de  las  inyec* 
eiones. 

Los  tumores  dermo-epídérmicos  no  supurados,  los  infartos  á  Teces  Toln- 
minosos,  qne  ocupan  una  parte  más  ó  menos  extensa  de  la  nalga,  que  tar- 
dan en  desaparecer  y  á  Teces  se  reblandecen  y  producen  fístulas  más  ó  me- 
nos persistentes,  la  retracción  de  la  piel  en  el  sitio  de  la  picadura,  las  ad- 
herencias profundas,  que  forman  yerdaderas  cicatrices  de  aspecto  repug- 
nante en  el  vértice  de  la  nalga,  todos  estos  incouTenientes,  algunos  de  los 
cuales  subsisten  aún,  pero  muy  atenuados  y  debidos  á  faltas  en  la  técnica, 
retrasaron  la  adopción  del  método,  sobre  todo  cuando  los  autores  agrega- 
ron á  estos  accidentes  relativamente  benignos  hechos  mucho  más  graves. 
Pero  como  dice  Lévy  Bing,  «desde  que  la  técnica  es  más  perfecta,  es  decir, 
desde  hace  una  docena  de  afios,  no  puede  citarse  un  solo  accidente  grave 
debido  á  las  inyecciones  *. 

La  técnica  está  en  la  actualidad  perfectamente  reglamentada,  y  puede 
resumirse  en  la  observación  de  dos  reglas  bien  establecidas :  1/,  observar 
la  asepsia  más  rigurosa  de  la  región  inyectada,  del  liquido  inyectado  y  del 
instrumento  inyectador ;  2/,  hacer  la  inyección  en  el  tejido  muscular  y 
sólo  en  el  tejido  muscular.  De  este  modo  se  evitan  los  nodulos,  las  embo- 
lias, las  fusiones  celulares,  los  abscesos,  las  fístulas,  que  por  tanto  tiempo 
han  hecho  que  fuera  rechazado  el  método. 

El  mercurio  inyectado  debe  dosificarse  con  toda  exactitud,  puesto  que 
la  inyección  no  obra  más  que  por  la  dosis  de  mercurio,  no  por  la  de  la  sal 
empleada. 

La  jeringa  de  Pravaz  puede  bastar  en  algunos  casos,  pero  la  mayor  parte 
de  las  veces  es  un  instrumento  infiel.  La  exactitud  de  la  de  Barthelemy  ha 
sido  discutida  por  algunos  autores,  y  en  particular  por  Le  Plleur,  que^a 
adoptado  una  jeringa  p«^rfectamente  calibrada,  cuya  exactitud  es  mate- 
mática. 

El  líquido  se  inyecta  generalmente  en  la  región  glútea,  región  poco  sen- 
sible, poco  vascular  y  en  la  que  los  músculos  gruesos  son  accesibles  con  fa- 
cilidad. Están  indicados  de  una  manera  especial  distintos  puntos  de  esta 
región,  que  son  aceptables  si  se  trata  de  evitar  los  nervios  (ciático)  y  sus 
inmediaciones,  los  vasos  venosos  y  las  capas  muy  espesas  ó  muy  abundan- 
tes de  tejido  celular.    . 

El  método  de  las  inyecciones  mercuriales  es  indudablemente  más  cien- 
tífico,  más  rápido  que  las  fricciones  ó  la  ingestión  (Levy-Bing).  ¿Es  más 
eficaz  porque  cura  los  accidente  secundarios  de  la  sífilis?  £s  todavía  difícil 
afirmarlo,  y  los  elementos  clínicos  necesarios  para  formar  una  opinión  fija 
sobre  este  asunto  no  se  han  reunido  aún. 

Es  probablemente  un  método  de  meronrialización  más  activo  que  los 
otros,  pero  la  mercurialización  del  sifilítico  ¿tiene  una  acción  tan  efectiva 
como  dicen  los  entusiastas  del  nuevo  método  sobre  la  absorción,  la  dura- 
ción  y  la  gravedad  de  los  accidentes  secundarios  de  la  sífilis? 

La  mercurialización  metódica,  intensa,  prolongada  del  sifilítico,  obte- 
nida por  las  inyecciones  mercuriales,  ¿evita  mejor  los  accidentes  ulteriores 
de  la  sífilis  terciaria  y  de  la  parasífiHs?  ¿Puede  incluirse  en  el  activo  del 
'nuevo  método  la  facultad  de  curar  la  sífilis  por  la  mercurialización? 


27 

Algunos  antords^  may  entusiastas,  sostienen  esta  idea,  y  en  su  conyic- 
eión  han  llegado  hasta  dar  reglas  sobre  el  tratamiento  matemático  y  anual 
de  todas  las  sífilis,  indicando  el  número  de  inyecciones,  la  fecha  de  su  apli- 
cación, la  duración  de.su  empleo,  etc.  ¿Puede  admitirse  sin  reserra  el  re- 
sultado que  se  obtiene?  Es  todayla  imposible  decirlo,  y  la  opinión  impar- 
cial de  muchos  sifíliógrafos  varia  respecto  á  las  inyecciones  intramuscula- 
res necesariaSt  aunque  reconocen  que  es  un  medio  de  mercurialización  más 
científico  y  más  seguro,  afiadiendo  que  no  es  posible  afirmar  que  poseen 
una  acción  antiséptica  superior  á  la  de  todos  los  métodos  que  desde  hace 
mucho  tiempo  han  probado  su  eficacia  y  merecen  seguir  siendo  reputados 
como  útiles. 

Las  inyecciones  intramusculares  pueden  ser  útilísimas  en  los  casos  de 
intolerancia  gástrica  (embaraao,  dispepsia,  nifios  heredosifilíticos,  etc.)* 
La  estomatitis  es  menos  frecuente  con  las  inyecciones,  pero  para  formarse 
una  opinión,  es  necesario  tener  presente  que  la  asepsia  de  la  boca,  que  se 
recomienda  desde  que  se  ha  adoptado  este  método,  no  se  practicaba  cuan- 
do sólo  se  conocían  la  ingestión  ó  las  friccioues.  ¿No  ocurrirá  lo  mismo  con 
estos  últimos  métodos  adoptando  iguales  precauciones?  . 

Las  inyecciones  de  sales  solubles,  que  deben  hacerse  todos  los  dias,  son 
de  aplicación  fácil  en  el  hospital,  pero  difíciles  en  la  práctica  cítíI.  Exigen 
por  parte  del  enfermo  una  gran  pérdida  de  tiempo,  son  por  lo  general  muy 
costosas,  á  Teces  dolorosas,  y  sólo  consienten  someterse  á  ellas  los  enfermos 
rarísimos  á  los  que  su  falta  de  ocupación  y  su  fortuna  permiten  este  lujo 
terapéutico.  Las  yentajas  curativas  no  compensan*  ios  inconyenientes  de  la 
aplicación. 

Las  inyecciones  de  sales  insolubles  sólo  deben  hacerse  cada  ocho  días ; 
exigen  también  una  gran  pérdida  de  tiempo ;  son  menos  costosas,  pero  á 
Teces  mucho  más  dolorosas.  Los  calomelanos  son  dolorosos  y  deben  reser- 
varse para  los  casos  graves.  El  aceite  gris  es,  al  parecer,  el  adoptado  por 
la  mayor  parte  de  los  sifiliógrafos  partidarios  del  método  de  las  inyecciones 
merouriaies. 

Trttamients  de  la  meningitis  corsbrs-espinal  psr  les  abscesss  de  fijaclén.— 
El  Dr.  Vallot  :  He  tratado  en  el  Hospital  marítimo  de  Gherburgo  tres  ca- 
sos de  meningitis  cerebro-espinal.  En  vista  de  la  ineficacia  de  los  trata- 
mientos ordinarios,  empleé  con  éxito  completo  los  abscesos  de  fijación  (in- 
yección subcutánea  de  1  centímetro  cúbico  de  esencia  de  trementina). 
Oreo  conveniente  llamar  la  atención  sobre  el  resultado  obtenido  en  estos 
casos  para  que  se  generalice  su  empleo  y  se  compruebe  si  el  método  es  ó 
no  eficaz. 

Siiprarrentlitio  mercurial  on  ol  hombre.  —  El  Dr.  Moulisieb  :  Las  cápsulas 
suprarrenales  hipertrofiadas  que  presento  proceden  de  un  enfermo  que  mu- 
rió intoxicado  por  el  bicloruro  de  mercurio.  Es  el  primer  caso  de  suprarre- 
nalitis  mercurial  que  he  observado  en  el  hombre.  Según  las  investigacio- 
nes que  he  hecho  en  el  conejillo  de  Indias,  la  suprarrenalitis  es  constante 
en  la  intoxicación  mercurial :  existe,  al  parecer,  una  relación  de  causa  á 
efecto  entre  estas  lesiones  y  las  del  miocardio,  causa  de  la  muerte  en  el 
envenenamiento  por  el  mercurio.  La  constancia  de  la  suprarrenalitis  en  la 
intoxicacii6n  mercurial,  demuestra  la  necesidad  de  vigilarlas  cápsulas  su- 
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prarrenales  darante  el  tratamiento  merearíal  antisifílitico.  El  cansancio 
muecular,  el  tinte  bronceado  de  la  piel  que  Be  observa  en  ciertas  personas 
sometidas  á  la  acción  del  mercurio,  son  debidos  quizá  á  una  snprarrenali- 
tis  consecutiya,  y  en  los  casos  de  intoxicación  grave^  parece  que  la  grave- 
dad de  los  Bíntomas  está  relacionada  con  una  hiperadrenalización. 

Trtttniento  de  la  íooootiaeneia  de  orina  por  las  inyoociones  epldvrales  de 
Sletrd.  —  El  Dr.  Abdouin  :  He  tratado  por  estas* inyecciones  22  enfermos 
que  padecían  incontinencia  de  orina  debida  á  cansas  diferentes.  He  adop- 
tado la  técnica  que  aconseja  Gaihelin :  inyecta  de  10  á  80  centímetros  cú- 
bicos de  suero  fisiológico,  sin  observar  .accidente  importante,  excepto  las 
sensaciones  dolorosas  ó  de  laxitud  que  notaron  en  las  piernas  algunos  en- 
fermos. De  los  22  enfermos,  el  tratamiento  sófo  fracasó  en  dos,  obtenién- 
dose 22  curaciones  y  cuatro  mejorías. 

Estado  totual  do  la  radioterapia.  —  El  Dr.  BbrgokiA  :  Todos  están  confor- 
mes respecto  á  los  excelentes  resultados  obtenidos  con  la  radioterapia  en 
el  tratamiento  de  las  neoformaciones  epiteliales  superficiales  y  en  la  leu- 
cemia mielógena.  Cuanto  á  los  tumores  malignos  de  generalización  rápida 
ó  tardía,  las  opiniones  son  muy  variables. 

Oreo  que  en  el  cáncer  operable  de  la  mama  el  médico  electricista  no 
puede  actualmente  asumir  la  responsabilidad  de  sustituir  la  radioterapia 
á  la  intervención  operatoria.  En  el  cáncer  mamario  inoperable,  la  radiote- 
rapia es  tratamiento  paliativo,  pero  no  previene  la  generalización.  En  el 
cáncer  de  la  mama  operado  y  recidivado,  los  resultados  son  perfectos  al 
priaoipio,  pero  muchas  veces  la  afección  se  generaliza  á  pesar  del  trata- 
miento y  es  imposible  contener  su  marcha.  En  el  escirro  de  las  ancianas 
la  radioterapia  está  perfectamente  indicada.  Empleada  de  buena  manera, 
evita  por  completo  el  dolor  y  la  ulceración  y  contiene  la  marcha  de  la  en- 
fermedad. En  el  tratamiento  preventivo  después  de  la  ablación  de  la  mama 
es  difícil,  si  no  imposible,  decir  en  la  actualidad  si  el  tratamiento  es  ó  no 
eficaz.  En  las  neoplasias  internas  los  resultados  de  la  ri^dioterapia  son  poco 
satÍBÍartotios.  En  el  cáncer  del  útero  sólo  he  visto  obtener  resaltados  en 
un  caso.  De  siete  cánceres  de  la  lengua,  uno  únicamente  sobrevivió  más 
de  dieciocho  meses. 

En  la  tuberculosis  ganglionar,  sobre  todo  no  supurada,  la  radioterapia 
está  perfectamente  indicada.  He  observado  la  regresión  de  los  infartos 
ganglionares  tratados  así,  pero  no  su  desaparición  completa. 

Las  radiaciones  más  eficaces  son,  al  parecer,  las  que  por  su  cantidad  6 
calidad  producen  una  inflamación  intensa  de  la  piel  sin  llegar  á  la  desca- 
mación aguda.  El  estado  general  del  enfermo  no  se  ha  resentido  por  esta 
regresión  ganglionar  á  veces  rápida. 

He  empleado  con  éxito  la  radioterapia  en  dos  casos  de  zona. 

(Za  Fresse  AíedicaU).  —  F.  Tounx). 


XXIY   OONGRESO   ALBmIn   DE  GIBUOÍA 
Celebrado  en  Berlín  loe  ¿Uu  26  al  30  de  Abril  de  1905. 

(Continaación) 

Resección  erbitaria  de  KrSnlein  para  tratar  loe  tumoree  y  lae  inflamacionee 
retrebttlliaree.  —  El  Dr.  Axenfeld  (de  Freiburgo)  hace  notar,  á  guisa  «le  in- 
trodacción,  que  la  operaciÓD  de  Kr6Qlein  la  indican  aqaellos  tamores  que 
por  radicar  al  lado  del  globo  oonlar,  pneden  ser  atacados  quirúrgicamente. 
Por  lo  tanto,  no  tiene  aplicación  á  toda  clase  de  tumores  orbitarios^  puesto 
qne,  como  hay  que  trabajar  á  obscuras,  se  producen  fácilmente  lesiones 
accidentales  graves,  como  le  sucedió  i  Greef  en  uno  de  sus  casos  en  que  el 
enfermo  perdió  la  yista  á  consecuencia  de  la  operación.  Donde  está  más 
indicada  ésta  es  en  los  tumores  retrobul  bares,  en  los  que  A.  de  Grasfe  to* 
dayia  practicaba  la  enucleación.  En  estos  casos^e  ha  hecho  más  tarde  la 
luxación  del  globo  ocular,  pero  no  está  indicada  más  que  en  los  casos  de 
tumores  del  nervio  óptico  en  que  no  es  seguro  el  diagnóstico.  No  es  proce- 
dente hacer  una  punción  exploradora  de  paso  en  la  profundidad  del  globo 
ocular,  porque  si  se  trata  de  un  tumor  maligno,  nos  exponemos  á  faTore- 
cer  su  ulterior  difusión.  Por  todo  ello  debemos  ver  en  la  operación  de  Kron- 
lein  un  grai^  progreso,  tanto  diagnóstico  como  terapéutico,  por  más  que 
aólo  tiene  aplicación  á  tumores  limitables.  Por  dtra  parte,  también  presta 
buenos  servicios  en  las  afecciones  inflamatorias  retrobul bares,  puesto  que 
hay  casos  en  que  inflamaciones  obscuras,  tales  como  las  que  proceden  de 
los  conductos  accesorios,  provocan  la  exoftalmia  ;  en  estos  casos  no  debe- 
moe  proceder  al  azar  penetrando  por  el  lado  del  globo  ocular.  En  circuns- 
tancias como  éstas,  el  autor  ha  practicado  la  operación  con  éxito  en  cinco 
caaos.  Verdad  es  que  á  veces  no  se  tropieza  con  las  lesiones  que  se  esperaba 
encontrar,  y  que  en  vez  de  la  inflamación,  se  encuentra  un  linfangioma 
que,  después  de  evacuado,  vuelve  á  reproducirse. 

El  Dr.  Helbron  (de  Berlín)  da  cuenta  de  los  resultados  que  se  han  obte- 
nido con  la  operación  de  Kr6nlein  en  la  Clínica  oftalmológica  de  la  Uni- 
versidad. En  algunos  casos  de  tumores  voluminosos  y  de  asiento  de  los  mis- 
mos en  el  lado  nasal,  se  han  empleado  como  modificación  del  procedimien- 
to incisiones  de  desbridamiento,  las  cuales  facilitan  la  operación  y  no  dan 
ningún  motivo  á  complicaciones  de  mala  índole.  Fuera  de  estos  caeos  no 
conviene  emplear  incisiones  cutáneas  diferentes  de  la9  que  aconseja  Kron- 
lein.  Respecto  á  las  incisiones  óseas,  que  son  algo  diftciles,  lo  más  conve- 
niente es  practicarlas  con  el  escoplo.  Otros  cirujanos  emplean  la  sierra  de 
hoja  curva,  porque  con  ella  se  evita  la  forqfiación  de  esquirlas.  Pero  el  autor 
nunca  ha  visto  que  se  formen  cuando  se  usa  el  escoplo,  y  en  cambio,  este 
instrumento  tiene  la  ventaja  de  que  permite  hacer  la  operación  con  mucha 
rapidez.  Mas  para  ello  es  condición  precisa  proceder  según  un  orden  deter- 
minado. Primero  se  traza  la  incisión  ósea  horizontal  superior,  después  la 
oblicua  y,  por  último,  la  horizontal  inferior,  no  siendo  de  rigor  la  inversión 
completa  del  trozo  óseo. 

Oon  este  procedimiento  no  sobrevienen  nunca  complicaciones,  la  cura- 


30 

eión  de  la  herida  se  realiza  sin  ningún  tropiezo  y  no  qaeda  ninguna  cica* 
triz  que  desfígare  la  fisonomia.  La  cnración  del  trozo  de  hneao  que  se  melre 
á  colocar  en  su  sitio  se  efectúa  rápidamente.  No  hay  necesidad  de  sntnras 
óseas  ni  períósticas.  Lo  único  qne  se  observa  ¿  veces  es  qne  el  callo  qne  se 
forma  es  may  voluminoso.  El  acceso  al  tamor  resalta  muy  franco.  Gene* 
raímente  se  salva  el  globo  ocular,  tanto  que  de  114  casos  de  resección  or- 
bitaria á  lo  Erónlein  que'  registra  ia  literatura,  sólo  en  dos  hubo  que  la- 
mentar la  pérdida  de  dicho  globo.  La  situación  de  éste  después  de  la  ope- 
ración es  normal,  siendo  rarísimos  los  casos  en  que  queda  exoftalmia  ó 
enoftalmla.  En  algún  caso  de  individuo  joven  en  que  se  practicó  la  opera* 
«ión«  se  observó,  como  consecuencia  de  la  misma,  alteración  en  el  desarro- 
llo del  globo  ocular.  La  posición  de  éste  su^dle  conservarse  también  normal, 
pero  en  algún  caso  raro  ha  quedado,un  estrabismo  convergente.  Lo  que  si 
quedan  en  muchos  casos  son  lesiones  de  los  músculos  oculares.  La  función 
del  ojo  se  conserva  bien  cuando  no  ha  habido  necesidad  de  resecar  el  ner- 
vio óptico.  • 

8i  se  trata  de  tumores  malignos,  los  resultados  definitivos  de  la  opera- 
ción tienen  que  ser  necesariamente  muy  desfavorables.  En  esos  casoe  lo 
más  conveniente  de  todo  es  hacer  seguir  la  operación  de  la  enucleación  del 
globo  ocular. 

El  autor  presenta  después  algunas  personas  á  las  que  se  les  ha  hecho  la 
operación  de  Er5nlein :  1.*  Ün  muchacho  al  que  se  le  ha  operado  hace  die- 
ciocho meses  á  causa  de  un  exoftalmos  muy  pronunciado.  En  la  mitad  in- 
ferior y  externa  de  la  órbita  se  encontró  un  gran  tumor,  un  quiste  dermot- 
deo,  que  provenia  de  la  fisura  orbitaria  inferior,  pero  quedando  una  pará- 
lisis del  esfínter  de  la  pupilar  y  del  músculo  ciliar  (parálisis  de  acomoda- 
ción). 2.*  Una  muchacha  que  ha  sido  operada  hace  catorce  meses  por 
exoftalmia.  Existía  un  gran  cavernoma  en  la  órbita ;  la  exoftalmía  no  ha 
desaparecido  por  completo  y  persiste  la  parálisis  del  músculo  oblicuo  su- 
perior. 8.*  Mujer  que  fué  operada  en  octubre  de  1901 ;  había  exoftalmia  y 
ambliopía.  La  operación  demostró  la  existencia  de  un  tumor  que  se  había 
fundido  con  el  nervio  óptico,  pero  que  se  pudo  desprender  de  éste  perfec- 
tamente. Curación,  restableciéndose  por  completo  la  facultad  visual. 

El  Dr.  Franke  (de  Brunswick)  hace  notar  que  hay  casos  en  los  que  no 
basta  con  la  operación  típica.  De  aquí  que  él  haya  ensayado  perfeccionar 
el  procedimiento,  seccionando  la  pared  superior  de  la  órbita  en  aquellos 
casos  en  qne  no  son  suficientes  las  incisiones  de  desbridamiento. 

El  Dr.  Krdrdein  (de  Zurich)  dice  que  lo  que  le  ha  inducido  á  idear  en 
método  ha  sido  un  caso  en  el  que  un  quiste  dermoide  (ólo  imperfectamente 
se  podía  extirpar  por  delante,  quedando  sin  extirpar  la  porción  retrobul- 
bar.  Después  de  esta  operación,  que  ha  hecho  hace  veinte  años,  tardó  mu- 
cho tiempo  en  publicarla,  porque  esperaba  tener  nueva  ocasión  de  prac- 
ticarla. 

Neumonías  censecuUvas  á  las  operaciones  de  vientre.  —  El  Dr.  KelUng  (de 
Dresde)  insiste  en  la  necesidad  de  que  se  esclarezcan  las  causas  de  la  fre- 
cuencia con  que  se  presentan  pulmonías  graves  á  consecuencia  de  opera- 
ciones en  el  vientre.  Dichas  causas  se  pueden  dividir  en  predisponentes  y 
eficientes  ó  directas. 
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Como  predisponeote,  tioDe  macha  importancia  la  edad ;  la  neamonia 
68  macho  más  freoaente  en  lae  pereonae  qae  pasan  de  los  setenta  años. 
También  es  más  frecaente  en  el  hombre,  debido  probablemente  al  aleoho- 
Hsmo.  Obran  también  como  factores  predisponentes  la  oaqnexia  gene- 
ral, la  debilidad  cardíaca,  la  arierío-esclerosis,  el  enfisema  y  la  permanen- 
cia mny  prolongada  en  decábito  sapino.  Respecto  á  la  anestesia  general, 
no  pnede  afirmarse  nada  con  seguridad;  más  aún,  según  (}ottstein,  la  pul- 
monía sería  más  frecaente  cuando  se  emplea  la  anestesia  local  de  Schleich 
que  no  cnando  se  apela  á  la  general.  Se  dice,  además,  que  la  anestesia  eté* 
rea  es  más  peligrosa  en  este  concepto  que  la  clorofórmica,  pero  si  es  yerdad 
que  el  éter  irrita  las  mocosas,  el  cloroformo,  en  cambio,  paraliza  el  cora- 
xón  y  proToca  vómitos  que  pueden  ocasionar  neumonías  por  aspiración. 
De  todas  suertes,  nó  se  debe  emplear  el  éter  en  los  enfermos  que  padecen 
de  afecciones  de  loe  bronquios  y  de  los  pulmones. 

Tienen  también  importancia  causal  las  influencias  vasomotoras,  la  rela- 
jación en  los  pulmones,  que  se  produce  de  un  modo  reflejo^  á  partir  de  loe 
▼asomotores.  En  esta  categoría  hay  que  incluir  el  enfriamiento,  que  obra 
por  Tía  refleja  sobre  los  Tasomotores  pulmonares.  También  el  dolor  dismi- 
nuye la  resistencia  á  las  influencias  nocivas. 

Mas  para  que  se  presente  la  inflamación  es  preciso  que  la  infección  actúe 
sobre  las  Tías  bronquiales  sanguíneas  y  linfáticas. 

En  la  infección  bronquial  desempefia  el  papel  principal  la  aspiración  de 
material  infeccioso  procedente  de  la  boca,  de  la  naris  ó  del  estómago  (tó- 
mito).  La  aspiración  más  importante  es  la  que  proviene  del  mismo  pul- 
món, T.  gr.,  de  la  secreción  en  la  bronquitis  purulenta.  Los  que  corren 
más  peligro  en  este  concepto  son  los  traqueotomizados.  El  peligro  de  la 
bronquitÍB  preoperatoria  lo  da  á  conocer  la  siguiente  estadística :  De  200 
casos  de  laparotomía  revisadoB  por  el  autor,  en  18  existía  bronquitis  antee 
de  la  operación ;  de  éstos  enfermaren  de  bronconeumonía  después  de  la 
operación  10 ;  en  cambio,  de  los  187  casos  restantes,  sólo  en  8  sobrevino 
neumonía  á  consecuencia  de  vómitos  y  de  mala  anestesia.  Lo  cierto  es  que 
la  neumonía  por  aspiración  es  más  frecaente  después  de  la  laparotomía 
que  después  de  las  operaciones  en  las  extremidades.  Mucho  contribuye  á 
ello  la  circunstancia  de  que  en  gran  parte  de  los  enfermos  laparotomizadoe 
ya  existía  bronquitis  antes  de  la  operación  y  que  la  laparotomía  exige  una 
anestesia  profunda  y  casi  siempre  muy  prolongada. 

Infección  par  la  via  sanguínea, — Hay  que  mencionar  en  este  grupo  la  neu- 
monía embólioa,  que  no  se  presenta  hasta  diez  ó  doce  días  después  de  la 
operación,  y  que  sigue  á  menudo  á  la  ligadura  de  las  venas  cuando  no  se 
ha  hecho  con  una  asepsia  completa.  Pero  la  neumonía  hematógena  puede 
sobrevenir  sin  necesidad-de  comunicación  vascular  directa  :  tal  sucede  des- 
pués de  la  apendicitis,  probablemente  porque  los  vasos  linfáticos  del  me- 
senterio  comunican  con  las  venas  retromésentéricas,  por  m  ás  que  no  se  ha 
dado  la  demostración  experimental  de  este  hecho.  (El  autor  recuerda  la 
comunicación  de  las  venas  lumbares  con  la  azigos  y  con  la  semiazigos). 

Infección  por  Uu  vias  linfáticas,  —  Por  la  cavidad  abdominal  j)ssa  una 
gran  corriente  linfática :  así  lo  prueba  el  hecho  de  que  un  tapón  colocado 
en  dicha  cavidad  recoge  una  gran  cantidad  de  linfa.  Debe  haber  comuni- 
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caeión  entre  loa  TasoB  linfáticos  de  la  cayidad  abdominal  y  los  de  la  torá- 
cica, de  modo  qne  la  linfa  infectada  procedente  del  abdomen  pasa  á^los 
yasos  linfáticos  del  diafragma  y  despnés  á  los  de  la  pleura ;  de  aqni  la  pleu- 
resía que  á  menndo  se  observa  después  de  la  peritonitis,  pleuresía  que  es 
más  frecuente  en  el  lado  derecho,  donde  la  corriente  linfática  es  más  enér- 
gica. ¿Cómo  se  desarrolla  despnés  una  pulmonía?  Para  resolver  esta  cues- 
tión, el  autor  introdujo  materias  colorantes  en  las  grandes  vías  linfáticas. 
Guando  está  disminuida  la  elasticidad  de  los  pulmohes,  la  materia  colo- 
rante pasa  á  éstos  ;  en  cambio,  en  circunstancias  normales,  la  contractili* 
dad  del  tejido  hace  que  la  presión  en  los  pulmones  sea  demasiado  grande 
para  poder  permitir  dicho  paso.  Debe  admitirse,  por  lo  tanto,  que  el  éxta- 
bUb  disminuye  la  elasticidad  de  los  pulmones,  y  que  gracias  á  esto,  la  neu- 
monía se  puede  desarrollar  por  la  vía  linfática.  Además  de  esto,  en  el  dia- 
fragma existen  también»  vías  linfáticas  qne  comunican  directamente  con 
los  vasos  sanguíneos.  Por  consiguiente,  lo  primero  es  una  septicemia  qu^ 
conduce  á  una  hipostasis  del  pulmón  y  facilita  el  desarrollo  de  una  pulmo- 
nía. Por  último,  hay  que  recordar  la  infección  por  el  aire  ;  en  la  laparoto- 
mía penetra  aire  en  el  vientre  y  entra  en  comunicación  con  los  vasos  lin- 
fáticos. 

En  resumen :  1.^  En  la  laparotomía  existe  tendencia  á  la  hipostasia  pul- 
monar ;  2.^,  la  neumonía  post  operatoria  más  frecuente,  después  de  la  la- 
parotomía, es  la  neumonía  por  aspiración  ;  8.^,  no  es  rara  la  plenroneumo- 
nía  consecutiva  á  la  infección  por  las  vías  linfáticas ;  4.®,  hay  también  la 
neumonía  embólica  consecutiva  á  la  ligadura  de  las  v^nas,  así  como  tam- 
bién por  embolia  microbiana  por  la  vía  venosa ;  5.*,  esta  variedad  es  la 
neumonía  consecutiva  á  la  septicemia  vascular ;  6.*,  por  último,  existe  la 
neumonía  por  infección  aérea. 

Por  lo  general,  no  se  pueden  distinguir  las  diferentes  variedades,  pero 
también  se  observan  casos  típicos  de  las  distintas  categorías. 

Respecto  á  la  profilaxia,  cuando  existe  bronquitis  ó  el  coraaón  está  dé- 
bil, se  diferirá  la  operación  hasta  que  éste  se  vigorice,  se  procurará  que  no 
se  enfríen  l(»s  órganos  abdominales,  se  cuidará  de  que  el  decúbito  supino 
no  se  prolongue  mucho,  cambiando  á  menudo  de  posición  al  enfermo,  fa* 
cuitando  la  expectoración,  haciendo  que  el  paciente  practique  pronto  ejer- 
cicios respiratorios  y  evitando  en  lo  posible  la  infección  do  la  cavidad  ad- 
dominal ;  por  esto  es  preferible  aplazar  la  incisión  de  los  abscesos  periti- 
ílíticos  hasta  que  el  pus  haya  perdido  su  infecciosidad.  Aún  no  se  sabe 
cuál  de  los  apositos,  si  el  seco  ó  el  húmedo,  influyen  más  después  de  la  la- 
parotomía en  la  génesis  de  la  pulmonía.  Algunos  cirujanos  afirman  que  la 
operación  aséptica  no  va  seguida  de  pulmonía  ;  otros,  en  cambio,  contra- 
dicen tal  afirmación. 

El  Dr.  Czerny  da  cuenta  de  lo  observado  en  la  clínica  de  Heidelberg.  En 
los  últimos  cuatro  años  se  han  hecho  l.d02  laparotomías,  597  en  hombres 
y  705  en  mujeres,  habiéndose  observado  en  conjunto  52  neumonías  poet 
operatorias.  No  se  cuentan  en  este  grupo  las  afecciones  del  pulmón  que 
han  sobrevenido  por  motivos  no  operatorios.  Tampoco  se  han  incluido 
afecciones  fugaces  y  de  poca  monta.  Están  más  predispuestos  los  pacien- 
tes de  cuarenta  á  sesenta  años,  los  enfísematosos  y  los  que  sufren  de  lesio- 
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1168  TaflcularoB  ó  de  debilidad  cardiaca,  fiespecto  á  la  inflaencia  del  alco- 
holismo y  del  nicotinismo,  la  estadistica  no  esclarece  este  punto.  El  sexo 
no  influye  ni  tampoco  la  gran  obesidad.  En  cuatro  casos  existían  preceden- 
temente bronquitis  y  en  seis  enfisema  ú  otros  procedimientos  pulmonares. 
También  la  nefritis  obra  como  factor  predisponente.  Gomo  en  ningún  caso 
se  empleó  la  anestesia  etérea  pura,  no  puede  aparecer  que  ésta  faTorezca 
el  desarrollo  de  la  neumonía ;  ei\ll  casos  se  usé  el  oxigeno  y  en  tros  la  anes- 
tesia de  Schleich.  En  dos  casos  había  habido  TÓmitos.  Quizá  el  factor  más 
importante  sea  la  manera  de  proceder  á  la  anestesia.  La  mayoría  de  las 
neumonías  deben  reconocer  por  causa  la  aspiración,  puesto  que  no  sobre- 
yinieron  hasta  tres  días  después  de  la  operación.  La  neumonía  es  menos 
frecuente  cuando  se  cose  menos  la  herida  y  á  causa  de  ello  se  hace  más  fá- 
cil la  respiración.  De  los  52  casos,  en  14  se  trataba  de  operaciones  en  las 
Tías  biliares,  en  12  de  gastrostomías,  en  11  de  operaciones  generales,  etc. 
La  laparotomía  superior  representa  un  tercio  de  la  estadística  total  y  le 
corresponden  dos  tercios  de  la  estadística  de  la  pulmonía,  dato  que  confir- 
ma la  opinión  de  Eelling  de  que  las  operaciones  en  la  parte  superior  del 
abdomen  predisponen  más  que  las  otras  á  la  pulmonía.  Esta  afecta  de  pre- 
ferencia al  pulmón  derecho.  La  operación  de  la  apendicitis  predispone  poco 
á  la  pulmonía ;  en  efecto,  aunque  represente  el  14  por  100  de  todas  las  ope- 
raciones, sólo  figura  con  un  2  por  100  en  la  estadística  de  las  pulmonías; 
En  cambio,  las  operaciones  ginecológicas,  que  representan  el  10  por  100 
de  todas,  figuran  en  dicha  estadística  por  un  20  por  100.  En  estas  opera- 
ciones interriene  por  mucho  la  posición  elerada  de  la  pelvis,  en  la  que  por 
no  atender  también  á  la  cabeza,  sobreyiene  más  fácilmente  la  aspiración. 
En  50  por  100  de  los  casos  de  pulmonía,  el  proceso  curatiyo  no  se  ha  veri- 
fícado  sin  tropiezo.  En  81  casos  se  curó  la  pulmonía  ;  fallecieron  21  pacien- 
tes, y  de  ellos  11  á  consecuencia  de  dicha  complicación.  La  profilaxia  debe 
prestar  muchísima  atención  á  la  cayidad  bucal,  á  la  anestesia,  al  trata- 
miento consecutiyo  de  las  heridas  de  la  laparotomía  y  á  la  desinfección. 

El  Dr.  KümmeU  (de  Hamburgo)  dice  que  por  lo  que  ha  observado,  la 
causa  más  importante  de  la  pulmonía  es  la  anestesia,  sobre  todo  la  etérea. 
También  influyen  mucho  las  condiciones  metereológicas.  De  3.200  laparo- 
tomías hechas  por  el  autor,  ha  podido  recoger  datos  exactos  en  2.203.  De 
1.754  en  que  se  usó  casi  exclusivamente  el  cloroformo,  fallecieron  de  pul- 
monía 43  (excluyendo  las  pulmonías  seniles  y  las  agónicas)  y  se  curaron 
de  dicha  enfermedad  15.  Generalmente  no  se  gastó  más  de  40  á  50  gramos 
de  cloroformo.  Dio  meior  estadística  el  grupo  de  anestesias  con  cloroformo 
y  oxigeno.  El  empleo  de  la  anestesia  escopolaminomorfínica  ha  modificado 
mucho  la  situación,  puesto  que  de  409  casos  en  que  se  empleó  esta  aneste- 
sia, sólo  en  uno  sobrevino  la  pulmonía,  sin  ningún  fallecimiento;  pero  hay 
que  emplear  dosis  no  excesivas  de  escopolamina.  El  autor  emplea  5  centi- 
gramos y  rara  vez  8 ;  de  morfina  1  centigramo.  Si  además  se  usa  el  éter, 
éste  no  influye  desfavorablemente  en  los  órganos  respiratorios,  porque  la 
escopolamina  obra  como  desecante.  Este  procedimiento  de  anestesia  es, 
además,  muy  humano,  porque  el  enfermo  no  ve  nada  de  los  preparativos 
de  la  operación,  y  de  este  modo  se  evita  una  emoción  que  perjudica  al  cen- 
tro circulatorio.  Gomo,  por  otra  parte,  requiere  muy  poca  cantidad  del 
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anestéaíco  general,  resalta  ser  un  proeedimiento  sumamente  recomen- 
dable. 

El  Dr.  SMoffer  refiere  que  de  las  l.GOO  operaciones  hechas  en  loe  últi- 
mos dibciséis  meses  y  medio  en  la  clínica  de  Insbmck,  ha  habido  28  pul- 
monías con  22  fallecimientos.  De  16  herniotomías  sobrevino  la  pulmonía 
embólica  en  tres  casos,  tanto  por  ciento  muy  elcTado  que  Wdlfier  atribuye 
á  particularidades  técnicas  del  procedimiento  de  Bassini  que  se  ha  em- 
pleado. La  circustancia  de  que  se  descubre  en  mucha  extensión  el  cordón 
espermático,  expone  con  más  facilidad  á  lesiones  de  las  Tenas.  Como  pro- 
filaxia hay  que  combatir  el  dolor  y  procurar  que  se  haga  mis  fácil  la  tos. 
En  Insbruck  siempre^  se  aplica  un  vendaje  compresivo  muy  resistente  al 
abdomen,  pero  por  encima  del  ombligo  sólo  se  coloca  una  ligera  venda 
compresiva. 

El  Dr.  Trendelenburg  dice  que  en  la  clínica  de  Leipzig  las  pulmonías  post 
operatorias  después  de  laparotomías  representan  un  5  por  100  y  las  restan- 
tes un  1  por  100.  En  las  consecutivas  á  laparotomías,  la  gastrostomía  re- 
presenta el  80  por  100 ;  la  contusión  de  la  pared  abdominal,  el  15*9  por  100 ; 
las  operaciones  por  peritifiitis,  el  5  por  100 ;  la  laparotomía  exploradora,  el 
4*7  por  100,  y  las  operaciones  en  las  vías  biliares,  el  1*4  por  100.  La  altura 
de  la  herida  abdominal  no  infiuye  nada  en  la  génesis  de  la  pulmonía.  Lo 
único  cierto  es  que  la  frecuencia  de  la  pulmonía  aumenta  con  la  edad.  De 
68  casos  de  pulmonía  fallecieron  51. 

El  Dr.  Franke  (de  Brunswick)  dice  que  así  como  hasta  1898  habían  sido 
raros  los  casos  de  pulmonía  post  operatoria  en  los  hospitales  de  dicha  po- 
blación, desde  la  época  mencionada  enferman  de  pulmonía  casi  todos  los 
enfermos  laparotomizados.  El  autor  no  ha  podido  averiguar  la  causa  de  di- 
cha particularidad.  Por  fortuna,  la  mortalidad  no  pasó  del  1  al  2  por  100, 
resultado  favorable  que  el  autor  atribuye  á  que  se  prescriben  muy  pronto 
la  digital,  el  salicilato  sódico  y  la  antipirina,  empleando,  si  es  preciso,  la 
vía  rectal.  También  la  nitroglicerina  parece  obrar  muy  favorablemente. 

El  Dr.  Kausck  expone  la  siguiente  estadística  de  la  clínica  de  Breslavia. 
Desde  el  1.*  de  abril  de  1901  al  81  de  marzo  de  1905  se  hicieron  1.880  lapa- 
rotomías, que  con  240  de  la  clínica  privada  del  profesor  Mikulicz,  suman 
2.120  casos  con  45  de  pulmonía  y  24  fallecimientos.  Como  profilaxia  reco- 
mienda el  autor  evitar  el  enfriamiento  del  operado,  lavar  la  cavidad  ab- 
dominal con  agua  salada,  cuidar  de  la  evacuación  del  estómago  (con  su 
sonda  se  evita  seguramente  una  aspiración),  esmerarse  en  la  limpieza  de 
la  boca  y  hacer  que  el  operado  practique  la  gimnasia  respiratoria  lo  más 
pronto  posible.  La  neumonía  parece  sobrevenir  con  más  facilidad  en  las 
operaciones  que  se  realizan  cerca  del  diafragma.  Es  de  la  mayor  importan- 
cia la  asepsia  muy  esmerada  y  el  lavado  de  la  cavidad  abdominal ;  el  tapo- 
namiento da,  en  este  respecto,  malos  resultados.  La  anestesia  etérea  no 
agrava  el  pronóstico.  No  parece  probable  que  la  escopol amina  obre  faTO- 
rablemente,  porque  tampoco  resulta  ventajosa  la  anestesia  por  infiltración 
de  Schleich.  En  Breslavia  no  se  ha  observado  nada  parecido  á  una  acumu- 
lación epidémica  de  pulmonías  post  operatorias.  Difícil  es  resolver  ai  la 
infección  se  verifica  por  la  vía  linfática  ó  por  la  sanguínea ;  sin  embargo, 
el  autor  se  inclina  más  á  la  primera  opinión. 
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ESI  Dr.  E.  MühBam  refiere  lo  obeerrado  en  la  clÍDÍca  de  SoniieDbnrg.  De 
1.000  operaciones  de  apendioitis  se  obserraron  complicaciones  pulmonares 
en  45  casos,  87  de  los  caales  debieron  ser  de  origen  embólico  á  ^azgar  por 
la  coincidencia  frecuente  de  la  embolia  y  de  la  neumonía.  A  la  clínica  hos- 
pitalaria correspondieron  de  las  87  pulmonías  embólicas  14,  á  la  particu- 
lar 28,  no  obstante  tratarse  de  un  número  de  casos  mucho  más  reducido.  Y 
es  que  la  enferma  particular  no  se  decide  generalmente  por  la  operación 
hasta  que  ya  están  muy  quebrantadas  sus  fnersas  y  muy  afectado  su  co- 
razón. 

La  forma  embólica  es  menos  frecuente  en  el  hombre  ;  en  las  demás  se 
conducen  por  igual  ambos  sexos.  La  neumonía  embólica  sobreTÍno  del  se- 
gundo' día  á  la  cuarta  semana  después  de  la  operación.  El  pronóstico  siem- 
pre es  muy  dudoso  en  los  enfermos  de  edad.  Gomo  profiláctico  aconseja  el 
autor,  según  lo  ojbserTado  últimamente,  administrar  el  estrofanto  ó  la  di- 
gital antes  de  la  operación  para  vigorizar  el  corazón.  Procediendo  así  nunca 
se  ha  úbseryado  la  embolia. 

£1  Dr.  HeuBMT  (de  Barineu)  dice  que  esta  cuestión  no  se  resuelye  con 
estadísticas ;  lo  que  hace  falta  es  ampliar  nuestros  conocimientos  anató- 
micos acerca  de  las  conexiones  que  existen  entre  las  cayidades  abdominal 
y  torácica.  Hasta  la  fecha  no  se  ha  demostrado  que  las  Tías  linfáticas  pa- 
sen del  yientre  al  pecho,  á  través  del  diafragma,  sino  tan  sólo  que  hay  va- 
sos linfáticos  que  empiezan  en  el  diafragma,  lo  atraviesan  y  de  este  modo 
propagan  ulteriormente  la  inflamación  EiS  verdad  que  se  ha  hablado  mu- 
chas veces  de  una  comunicación  con  la  cavidad  abdominal  por  medio  de 
estomas,  pero  nadie  ha  demostrado  hasta  la  fecha  su  realidad.  El  autor 
cree  que  tampoco  se  puede  admitir  la  explicación  mecánica  que  se  funda 
en  la  disminución  de  elasticidad  del  pulmón.  Además,  existen  vías  linfá- 
ticas que  rodean  los  ganglios  sin  pasar  á  través  de  ellos ;  como  esta  linfa 
no  se  filtra,  las  materias  infecciosas  que  conduzca  pasan  á  la  sangre.  EU 
autor  se  decide  también  á  admitir  alguna  influencia  epidémica,  puesto  que 
en  su  hospital  ha  habido  hace  tres  años  y  medio  una  época  en  la  que  en- 
fermaban de  pulmonía  casi  todos  los  laparotomizados.  La  pulmonía  sobre- 
viene con  más  facilidad  en  los  operados  porque  los  neumococos,  gracias  á 
la  menor  capacidad  de  resistencia  del  organismo,  encuentran  condiciones 
más  fáciles  para  su  implantación.  En  este  concepto  la  escopolamina  no 
tiene  seguramente  la  menor  influencia. 

El  Dr.  KbnigKli^  Jena)  pregunta  si  se  trata  de  inflamaciones  hematóge- 
nas  en  esos  casos  de  pulmonías  operatorias  y  cuántas  han  sido  del  tipo 
neumococo  vulgar. 

El  Dr.  Rehn  (de  Francfort  sobre  el  Mein)  dice  que  no  ha  visto  presentar- 
se ninguna  pulmonía  después  de  abscesos  del  vientre.  No  le  parece  bien  el 
consejo  de  Kelling  de  aplazar  la  incisión  del  absceso  peritiflítico  hasta  que 
el  pus  haya  perdido  su  infecciosidad,  porque  tal  conducta  expone  á  peligros 
al  paciente  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos. 

El  Dr.  K'ónig  (de  Altona)  cree  que  en  la  neumonía  consecutiva  á  extir- 
paciones de  apéndice  no  es  rara  la  patogenia  trombósica ;  el  autor  ha  visto 
dos  de  estos  casos  que  han  terminado  mortalmente.  La  anestesia  etérea 
favorece  la  aparición  de  la  pulmonía  á  causa  del  colapso  que  á  menudo  so- 
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breviene  rápidamente.  Por  esto  se  deben  dar  iónicos  cardiacos  antee  de  la 
laparotomia. 

El  Dr.  Friedreich  (de  Qrifiswald)  está  de  acuerdo  con  E5nig,  el  mayor, 
sobre  la  conveniencia  de  precisar  bacteriológicamente  el  carácter  de  cada 
pulmonía.  La  forma  más  rara  es  la  crupal ;  la  hipostática  ya  había  sido 
descrita  por  Thiersch ;  después  viene  la  de  estreptococos.  La  pulmonía 
anatómica  es  originada  casi  siempre  por  procesos  infecciosos  en  el  campo 
operatorio.  La  forma  más  común  es  la  pulmonía  por  aspiración.  Respecto 
á  la  etiología  en  sn  aspecto  medio,  nada  se  puede  decir  con  precisión  acerca 
de  los  distintos  procedimientos  de  anestesia.  Es  de  mayor  importancia  H 
naturaleza  de  la  respiración  post  operatoria.  Sé  debe  procurar  ana  respi- 
ración lo  más  franca  posible,  para  lo  cual  hay  que  atender  sobre  todo  al 
adormecimiento  de  loe  dolores  post  operatorios  por  medio  de  la  morfina, 
porqne  los  dolores  impiden  mucho  la  respiración. 

El  Dr.  Rotter  (de  Berlín)  se  declara  partidario  de  la  anestesia  escopola- 
minomorfínica,  sobre  todo  cuando  se  trata  de  operaciones  largas  y  de  per- 
sonas de  edad.  Entre  260  casos  de  laparotomía,  ha  tenido  algunos  de  bron- 
quitis, pero  ninguno  de  verdadera  pulmonía.  ESn  un  individuo  muy  corpu- 
lento y  de  corazón  débil  sobrevino  la  embolia. 

El  Dr.  Henke  (de  Oharlottenburgo)  opina  que  en  la  pulmonía  post  ope- 
ratoria la  embolia  desempefia  un  papel  mucho  menor  que  la  infección  pro- 
cedente de  las  vias  aéreas.  Después  de  la  laparotomia  son  relativamente 
raros  los  casos  de  procesos  embólicos. 

El  Dr.  MeUel  (de  Frei  burgo)  dice  que  en  concepto  de  Eraske,  U  poaición 
invertida  del  cuerpo,  perturbando  la  circulación  en  los  pulmones,  favorece 
el  desarrollo  de  la  pulmonía.  Desde  hace  siete  afios  no  ha  tenido  más  que 
un  2  por  100  de  casos  de  pulmonía  consecutiva  á  la  laparotomía.  En  tres 
casos  de  talla  hipogástrica  con  posición  muy  invertida  de  los  pacientes, 
sobrevinieron  trastornos  circulatorios  de  mucha  entidad  con  neumonías 
hipostátioas,  debidas  seguramente  á  dicha  causa.  En  un  individuo  operado 
por  el  método  abdominosaoro,  ocurrió  la  muerte  á  las  cuarenta  y  ocho  ho- 
ras de  la  operación,  pero  inmediatamente  después  de  ésta  ya  se  habían 
presentado  vómito  sanguinolento,  trastornos  de  la  circulación  y  dienea.  Al 
hacer  la  autopsia  no  se  encontró  nada  de  sangre  en  el  estómago ;  el  cora- 
zón derecho  estaba  sobrelleno  de  sangre,  los  lóbulos  inferiores  de  ambos 
pulmones  hiperemiados  y  en  el  intestino  tres  cuartos  de  li^ro  de  sangre  que 
había  sido  impulsada  desde  el  estómago.  La  muerte  había  sido  ocasionada 
por  parálisis  cardiaca.  De  todo  esto  se  deduce  la  necesidad  de  prestar  mu- 
cha atención  á  la  posición  invertida  que  se  adopta  en  algunas  operaciones. 

El  Dr.  Papr  (de  Graz)  refiere  los  experimentos  que  ha  realizado  con  car- 
mín de  índigo  para  estudiar  la  marcha  de  la  linfa  en  el  diafragma.  Ponien- 
do la  materia  colorante  en  contacto  con  éste»  se  ve  que  á  los  dieciocho  mi- 
nutos ya  aparece  á  lo  largo  del  esófago ;  siete  minutos  después  se  encuen- 
tra en  la  sangre  de  la  carótida  y  dieciocho  minutos  más  tarde  en  la  cavi- 
dad bronquial.  Según  esto,  para  la  patogenia  de  la  pulmonía  postoperato- 
ria hay  que  tener  presente  sin  duda  alguna  la  vía  linfática  directa. 

El  Dr.  Lenhartz  (de  Hamburgo),  dice  que  va  á  intervenir  como  médico. 
Según  lo  observado  á  la  cabecera  del  enfermo  y  en  la  mesa  de  aut<^ia,  la 
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neamonia  por  aspiración  es  la  qae  tieae  más  importancia  y  presenta  cierta 
analogía  con  la  pulmonía  que  se  observa  en  el  tifus  abdominal.  La  causa 
de  que  la  pulmonía  post  operatoria  sea  más  común  después  de  las  opera- 
ciones snpra-umbilicales  que  después  de  las  infra-umbilicales,  consiste  en 
que  en  las  primeras  la  aireación  de  las  porciones  inferiores  de  los  pulmones 
es  menor  á  causa  del  dolor  que  dificulta  la  respiración  abdominal.  Para 
evitar  la  complicación  pulmonar  se  requiere  una  oportuna  ventilación  de 
los  pulmones;  siempre  que  se  pueda  se  atenderá  á  la  aireación  de  las  por- 
ciones inferiores  de  estas  visceras.  En  la  fiebre  tifoidea,  la  pulmonía  hasta 
viene  á  constituir  el  peligro  principal.  Por  lo  tanto,  tan  pronto  como  se 
manifiesten  loe  primeros  síntomas  de  parte  de  los  pulmones,  se  acostará  el 
sujeto  sobre  el  lado  sano  á  fin  de  que  el  pulmón  enfermo  se  vea  obligado  á 
respirar  con  más  intensidad  y  energía.  Oon  esto  suelen  desaparecer  rápida- 
mente loe  fenómenos  alarmantes.  No  cree  el  autor  que  se  trata  de  una  in- 
fección neumocócica  primitiva  por  la  vía  sanguínea;  lo  primitivo  es  la  as- 
piración y  la  infección  sobreviene  después  secundariamente. 

£1  Dr.  Kónig  (de  Jena)  pregunta  á  L9nhartz  de  qué  manera  consigue 
la  aireación  del  pulmón  enfermo. 

El  Dr.  Lenharet  contesta  que  haciendo  que  el  sujeto  se  acueste  sobre  el 
lado  del  pulmón  sano,  con  lo  cual  aumenta  la  movilidad  pasiva.  Gomo 
medio  auxiliar  emplea  las  afusiones'frías  y  además  incita  al  sujeto  á  que 
respire  ampliamente. 

El  Dr.  Küster  (de  Masburgo)  dice  no  haber  observado  ningún  caso  en 
que  la  anestesia  etérea  hubiese  sido  causa  de  formación  de  trombosis,  y  en 
cambio  ha  visto  tres  de  estos  casos  después  de  la  anestesia  clorofórmica. 

Bl  Dr.  Kr'ÓTUein  (de  Zurich)  manifiesta  haber  ejecutado  desde  principios 
de  1900  hasta  la  fecha,  1.409  laparotomías  habiendo  tenido  8  casos  de  pul- 
monía con  4  fallecimientos;  pero  mientras  en  el  afio  1904  hizo  407  laparo- 
tomías sin  tener  un  caso  de  pulmonía,  en  1902  tuvo  un  caso  á  las  228  ope- 
raciones. No  cree  que  el  enfriamiento  sea  la  causa  de  tal  complicación ; 
para  él  la  causa  principal  es  la  anestesia.  El  emplea  la  etérea,  pero  es  muy 
exigente  en  lo  que  se  refiere  á  la  cantidad  y  calidad  del  éter  que  hade  usar. 
El  consumo  se  reduce  al  mínimum,  no  llegando  á  la  mitad  del  que  gastan 
otros  clínicos.  Tampoco  se  debe  alargar  más  de  lo  necesario  la  anestesia ; 
así  que  la  desinfección  conviene  hacerla  antes  de  adormecer  al  paciente. 
También  merece  atención  especial  el  tratamiento  del  peritoneo  que  habrá 
de  ser,  como  ya  se  comprende,  aséptico  y  limitando  en  lo  posible  el  mal 
trato  mecánico  de  dicha  serosa;  sólo  se  emplearán  torundas  secas  que  se 
desecharán  después  del  primer  uso.  De  los  ocho  casos  de  pulmonía  que  se 
han  observado,  dos  se  refieren  á  ancianos  de  ochenta  y  setenta  y  siete  años 
respectivamente,  los  cuales  sucumbieron  á  la  enfermedad;  cuatro  eran 
hombres  y  otros  cuatro  mujeres,  no  revelándose  según  esto,  mayor  predis- 
posición en  ninguno  de  los  dos  sexos. 

El  Dr.  Trendelenburg  (de  Leipzig)  cree  que  la  estadística  tiene .  su  valor 
y  que  también  se  puede  aprender  de  las  cifras. 

El  Dr.  Braunn  (de  Qottinga)  opina  que  las  diferencias  que  se  observan 
en  las  estadísticas,  provienen  de  que  unos  denominan  pulmonía  á  lo  que 
otroe  designan  con  otro  calificativo.  Hay  casos  que  no  son  de  verdaderas 
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pulmoiiias,  sino  de  bronquitis  capilares  ó  de  coea  parecida.  £n  iae  hiatoriM 
y  resefias  conriene  especificar  detalladamente  los  síntomas. 

El  Dr.  Kelling  (de  Dresde)  manifiesta,  para  terminúr,  que  la  infección 
de  la  cavidad  abdominal  no  puede  ser  indiferente  para  la  génesis  de  la 
pulmonía  y  que  tampoco  se  puede  excluir  en  absoluto  la  infección  por  el 
aire.  Habiendo  estudiado  muy  detenidamente  la  circulación  linfática,  ha 
comprobado,  por  medio  de  la  experimentación,  que  en  los  animales  la 
pleura  y  el  pulmón  son  permeables  hacia  el  diafragma  y  recíprocamente. 

(Deuteche  Medicinal  ZeUung),  —  R.  dbl  Yallb. 

(Omünuard). 


PERIÓDICOS 


Propiedades  homottáticat  do  la  pimienta.— La  acción  hemostática  tan  cono- 
cida del  mático  {Fiper  angustí folium)^  debida  indudablemente  á  una  esencia 
y  á  una  resina  especiales,  ha  hecho  suponer  al  Dr.  Pég^rier  que  otras  pipe- 
ráceas, entre  ellas  la  pimienta  ordinaria,  deben  poseer  una  acción  análoga. 
En  efecto,  espolvoreando  pimienta  finamente  sobre  una  herida  ligera,  la 
hemorragia  se  contiene  al  punto  por  coagulación  de  la  sangre.  La  herida 
se  cierra  en  seguida,  y  al  contrario  de  lo  que  podría  suponerse,  la  pimienta 
no  produce  escozor  alguno. 

(Revw  de  Ther.  Médico-chirurgieale,  núm.  17, 1905).— F.  Tolbdo. 

Pimíos  sonsiblos  del  espinazo  on  reiaoién  oon  dolsrot  en  diversas  partes  del 
euorpo.  —  El  Dr.  St.  Glair  B.  Shadwell,  llama  la  atención  sobre  algunos 
casos  en  los  que  los  pacientes  respectÍTOs  se  quejan  durante  mucho  tiempoT 
de  dolores  en  muy  dirersas  regiones  del  cuerpo,  bajo  la  forma  de  plenrodi- 
nia,  gastrodinia,  neuralgia  orárica  ó  neuralgia  intercostal.  La  exploración 
del  espinazo  rerela  en  muchos  de  estos  casos,  zonas  dolorosas  correspon- 
dientes á  los  puntos  de  emergencia  de  los  neryioB  que  se  distribuyen  en  las 
regiones  del  cuerpo,  donde  radican  los  dolores  y  el  tratamiento  local  de  di* 
choe  puntos  del  espinazo  —  con  embrocaciones  de  yodo  ó  con  yesicantes  — 
conduce  á  una  curación  rápida  y  completa.  —{Lanat),  —  R.  dbl  Vallb. 

La  hidroterapia  on  la  olorosis.  —  Oon  el  objeto  de  comparar  el  Talor  de  la 
hidroterapia  y  de  los  marciales  en  el  tratamiento  de  la  clorosis,  ha  emplea- 
do el  Dr.  Raebiger,  ambos  medios  terapéuticos  aisladamente  en  dos  series 
diferentes  y  bastante  numerosas  de  cloróticas. 

Como  procedimientos  hidroterápicos  empleaba  tres  Teces  á  la  semana 
baños  de  Tapor  de  unos  cinco  minutos  de  duración  seguidos  de  afusiones 
frías  y  sacudidas  con  toallas  mojadas.  Eki  la  otra  serie  de  enfermas  toma- 
ban éstas  dos  pildoras  de  Blaud  tres  reces  al  día. 

Ahora  bien,  en  las  cloróticas  tratadas  por  medio  de  la  hidroterapia,  el 
aumento  en  la  proporción  de  hemoglobina,  fué  por  término  medio  de  8*5 
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por  100  mayor  qae  en  loe  casoe  traiadoe  por  medio  de  los  preparados  mar- 
ciaiee ;  en  cambio,  en  estos  dltimos  casos  se  observó  mayor  aumento  de  peso. 
Loe  síntomas  generales,  tales  como  la  sensación  de  debilidad,  los  dolores 
de  cabeza,  las  palpitaciones  de  corazón  y  los  dolores  musculares,  desapare- 
cieron con  el  tratamiento  hidroterápico  mucho  más  pronto  que  con  el  uso 
de  los  ferruginosos. 

{ZeU9chr%ft  für.  diátet.  u.phyHkal.  Therapié).  —  R.  vmL  Yallk. 

Tratamiento  abortivo  do  la  blonorragia.— El  Dr.  Berg,  ha  modificado  lige- 
ramente el  tratamiento  abortiyo  de  la  blenorragia  que  recomienda  Bngel* 
breth.  A  la  primera,  visita,  se  hace  al  enfermo  una  inyección  de  500  oenti* 
metros  cúbicos  de  una  disolución  de  nitrato  argéntico  al  1  por  500  y  á  una 
elevación  de  50  centímetros.  Diez  horas  después,  se  repite  la  inyección  y 
se  hace  una  tercera  pasadas  doce  horas,  del  mismo  modo  que  la  primera, 
pero  precedidas  de  una  inyección  de  4  á  5  cent.  cúb.  de  una  disolución  de 
eucaina  ó  de  cocaína  al  2  por  100  para  calmar  el  dolor.  Cuarenta  y  ocho 
horas  después,  debe  volver  el  enfermo  y  si  el  derrame  no  ep  purulento  pue- 
de considerársele  como  curado.  Si  al  presentarse  el  paciente  por  vez  prime- 
ra, se  nota  inflamación  ó  excoriación  del  meato,  disuria,  etc.,  no  debe  em- 
plearse este  método  con  el  que  ha  conseguido  Berg  curar  las  dos  terceras 
y  hasta  las  tres  cuartas  partes  de  sus  enfermos. 

(  The  Therapeutie  GazetU,  15  agosto  1905).— F.  Toledo. 

Ifliportanola  do  loo  printipiot  oxtraotivoo  do  la  oarne  para  la  digottién  gáttrl- 

oa.  —  £1  Dr.  Basaki,  del  Japón,  refirió  en  el  último  Congreso  alemán  de 
Medicina  interna,  que  de  los  experimentos  que  ha  realizado  en  perros  esta- 
bleciendo en  estos  animales  fístulas  gástricas  por  el  método  de  Pawlow,  y* 
haciéndoles  tomar  principios  extractivos  de  la  carne  poco  tiempo  antes  de 
la  ingestión  de  alimentos  propiamente  dichos,  resulta  que  la  mucosa  gás- 
trica preparada  de  ese  modo  segrega  una  cantidad  mayor  de  jugo  gástrico, 
de  más  fuerza  digestiva  y  más  ácido  que  no  cuando  se  ingieren  los  alimen- 
tos sin  dicha  preparación. 

{ZmtrcUblatt  für  innere  Medizin),  —  R.  del  Valle. 

TratamioBto  do  la  placontajprovia.  —  Lo  primero  que  debe  hacerse  en  la 
placenta  previa,  es  evitar  la  pérdida  de  sangre.  Pueden  ocurrir  varios 
casos : 

a)  Si  el  cuello  está  dilatado  por  completo,  es  necesario  extraer  la  criatu- 
ra sin  pérdida  de  tiempo  por  el  fórceps,  si  la  cabeza  está  encajada  ó  por  la 
versión  y  la  extracción  si  no  lo  está.  Es  condición  indispensable  que  el  cue- 
llo se  halle  completamente  dilatado. 

b)  Si  el  cuello  no  permite  la  extracción  fácil  y  satisfactoria,  puede  ele- 
girse entre  dos  métodos :  el  de  Braxton  Hicks  y  el  del  colpeurynter. 

El  primero,  cuyas  maniobras  describió  Wright  en  América  algunos  afios 
antes  que  Braxton  Hicks,  consiste  en  introducir  la  mano  en  la  vagina ; 
después  se  introducen  dos  dedos  en  la  cavidad  del  útero  bien  á  través  de 
las  membranas,  en  el  borde  de  la  planceta  ó  á  través  de  la  placenta  misma 
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comprimiendo  oon  la  otra  mano  sobre  el  abdomen ;  con  loe  dos  dedos  intro- 
dncidos  en  el  útero,  se  eóge  nno  de  los  pies  del  feto  y  se  saca  á  la  Tagina. 
La  mano  externa  comprime  sobre  la  cabeza  del  feto,  en  tanto  qne  con  la 
otra  mano  se  tira  con  cuidado  del  pié  de  la  criatara,  hasta  que  las  nalgas 
se  encajan  en  el  segmento  nteríno  inferior  y  el  cuello  y  comprimen  la  pla- 
centa. La  criatura  obra  á  la. manera  de  un  tapón,  contiene  la  hemorragia 
y  despierta  los  dolores  del  parto.  El  caso  se  abandona  á  la  naturaleza. 

Gomo'  la  mortalidad  infantil  con  este  método  es  eleyada,  se  ideó  emplear 
otro  que  fuera  últil  para  la  madre  y  para  el  hijo  y  Maeurer  y  Duhrssen,  lo 
encontraron  en  el  colpeurynter  de  Cari  Brown.  £21  colpeurynter,  es  una 
bolsa  de  goma  de  la  forma  de  un  globo.  Se  introduce  en  el  útero  sobre  la 
placenta,  se  distiende  con  agua  por  medio  de  un  tubo  adherido  á  la  bolsa 
y  después  se  hacen  tracciones  sobre  éste.  La  tracción  hace  que  la  bolsa 
distendida  comprima  la  placenta  contra  el  útero  igual  que  las  nalgas  del 
feto  en  el  método  de  Braxton  Hicks.  La  bolsa  contiene  la  hemorragia,  des- 
pierta las  contracciones  uterinas  y  dilata  el  cuello.  Guando  es  expulsada 
por  las  contracciones  del  útero,  se  introduce  la  mano  y  se  practica  la  ver- 
sión seguida  de  la  extracción  siempre  que  lo  permita  el  estado  del  cuello. 

¿Guál  de  estos  métodos  es  preferible?  Si  la  mujer  h|^  perdido  mucha  san- 
gre, se  recurrirá  al  método  de  Braxton  Hicks.  En  el  caso  contrario,  se  dará 
la  preferencia  al  colpeurynter. 

c)  Si  el  cuello  está  tan  cerrado  que  es  imposible  emplear  el  método  de 
Braxton  Hicks  ó  el  colpeurynter,  se  tapona  con  fuerza  la  Tagina  y  se  es- 
pera la  dilatación.  En  estos  casos  se  ha  propuesto  la  operación  cesárea. 

Durante  el  tercer  periodo  placentario,  es  preciso  también  economizar 
sangre.  Después  de  extraída  la  placenta,  se  practica  el  amasamiento  del 
e  útero  y  la  ducha  caliente  intra-uterina.  Si  persiste  la  hemorragia,  se  prac* 
tica  el  taponamiento  vaginal  con  gasa  y  si  existe  una  rotura  del  útero  se 
cose,  á  ser  posible,  desde  la  vagina, ó  se  practica  la- laparotomía.  Gonviene 
combatir  después  la  anemia  por  loe  medios  adecuados. 

{Journal  of.  Souther^  Med,  and  Surgery), — F.  Tolbdo. 

Tratamieiito  de  las  verrugas.—  El  Dr.  J.  Bnrdon  Gooper,  cirujano  del  Real 
Hoépital  Victoria  de  Bournemouth,  recomienda  contra  las  verrugas  el  uso 
interno  del  agua  de  cal,  cuya  eficacia  descubrió  accidentalmente.  Tenía 
una  pequeña  verruga  en  el  borde  radial  del  pulgar  refractaría  á  todo  tra- 
tamiento, ün  mes  después,  á  causa  de  una  ligera  indisposición,  necesitó 
tomar  agua  de  cal  durante  diez  días.  A  las  dos  semanas  observó  que  la 
verruga  había  desaparecido.  Ensayó  este  tratamiento  en  vanos  casos  y  en 
todos  ellos  ha  obtenido  un  resultado  sorprendente.  El  tiempo  necesario 
para  que  desaparezcan  las  verrugas  varía  de  cuatro  días  á  seis  semanas.  Re- 
comienda tomar  después  de  la  comida  del  medio  día  un  cortadillo  de  agua 
de  cal  mezclada  oon  un  poco  de  leche,  y  no  ha  tenido  ocasión  de  alterar  ni 
la  dosis,  ni  la  época  de  la  administración. 

{Britiah,  Med.  Journal^  26  agosto  1905).  —  R.  dbl  Vallb. 
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Es  un  hecho  ya  de  observación  vulgar,  que  la  administración  de 
los  preparados  opoterápicos  renales  á  enfermos  agudos  de  riñon, 
con  eliminación  insuficiente,  produce  efectos  diuréticos.  Abundan* 
tes  avenidas  urinarias,  después  de  una  anuria  más  ó  menos  abso- 
luta, se  observan  frecuentemente.  Tanto  es  así,  que  la  primera  indi- 
cación á  que  se  atendió,  al  introducir  'en  la  terapéutica  la  medi- 
cación antitóxica  renal,  fué  la  derivada  de  su  actividad  como 
agente  diurético.  . 

Dieulafoy,  Tessier,  Fránckel,  Gilbert  y  tantos  otros  y  recientemen- 
te Dubois,  Renaud  y  Choupin  indicaron  que  el  uso  de  preparados 
activos  de  riñon  es  causa  de  poliuria  compensadora  de  la  escasez  de 
orina  que  subsistiera  durante  el  periodo  agudo  de  la  enfermedad 
renal. 

Estos  efectos  diuréticos  son,  pues,  universalmente  reconocidos. 
Nosotros,  en  esta  misma  Revista,  publicamos  el  año  pasado  tres 
observaciones  características  (1). 

En  un  enfermo  con  anuria  completa  durante  tres  días,  el  trata- 
miento opoterápico  (nefrína  Turró)  fué  causa,  á  las  dieciséis  horas 
de  comenzado,  de  un  desprendimiento  urinario  de  |2.700  gramos  en 
una  sola  noche!  En  otra  enferma  con  nefritis  difusa  aguda  vimos 
una  poliuria  de  3.750  gramos.  Resultados  tan  evidentes  se  observan 
(1)  Tres  casos  de  agobio  renal  carados  por  la  opoterapia.  Jnlio  de  1904. 
Año  XXIX.  -  Tomo  LXIX.  —  Núm.  901.  - 14  Octubre,  IM6.  4 
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con  frecuencia^  pues  uno  de  los  efectos  más  constantes  de  la  opote- 
rapia renal— en  enfermos olígúricos — es  el  aumento  de  la  actividad 
secretora  del  riñon. 

Esta  circunstancia  precisamente  fué  la  que  hizo  considerar  &  la 
medicación  opoterápica  renaj  como  uno  de  tantos  agentes  diuré» 
ticos^  poseedora  de  laís  mismas  actividades  y  aplicable  en  idénticas 
condiciones  que  las  substancias  que  simplemente  consiguen  un  au- 
mento de  la  acción  excretora  en  el  complejo  mecanismo  de  las  fun- 
ciones renales. 

La  opoterapia  en  el  riñon  no  produce  sus  buenos  resultados  por 
dar  lugar  á  la  diuresis  ni  tampoco  ejerciendo  simplemente  de  susti- 
tuto funcional,  como  los  demás  preparados  opoterápicos:  los  de  ti- 
roides, el  testicular  ó  los  extractos  de  cápsulas  suprarrenales,  por 
ejemplo.  El  luncionalismo  renal  es  en  exceso  complicado  para  que 
un  producto  de  determinadas  acciones  químicas  sea  bastante  á  sus- 
tituir completamente  el  órgano  enfermo.  Criterio  tan  simplista  fué 
precisamente  la  causa  de  que  en  sus  primeros  tiempos  la  opoterapia 
en  las  enfermedades  de  riñon,  se  empleara  inoportunamente,  y  ^e 
que— como  natural  consecuencia  —  en  la  actualidad  se  discutan 
todavía  sus  efectos.  El  preparado  opoterápico  no  sustituye  toda  la 
actividad  renal;  se  limita  á  ayudar  áésta  por  el  poder  antitóxico 
de  que  está  dotado. 

Estas  ideas  que  ya  sustentamos  en  la  Academia  y  Laboratorio  de 
Ciencias  médicas  de  Cataluña,  en  1902,  han  sido  posteriormente 
emitidas  por  Renaud  en  su  conocida  Comunicación  á  la  Academia 
de  Medicina  de  París  (1903). 

Por  esta  antitoxia  que  no  es  más  que  la  primera  fase  de  la  función 
depuradora,  se  explican  perfectamente  los  fenómenos  clínicos  indi- 
pados.  La  anuria,  cuando  el  riñon  está  funcionalmente  agobiado, 
es  principalmente  de  origen  tóxico;  el  preparado  opoterápico  rea- 
liza la  desintoxicación  y  aparece— como  es  consiguiente— la  poliu- 
ria, propia  de  la  concentración  hemática  que  previamente  se  esta- 
bleciera. Este  mecanismo  es  el  que  origina  la  acción  diurética  del 
preparado  opoterápico. 

En  cambio  —  y  por  ello  añrmamos  en  nuestro  ya  citado  trabajo, 
que  la  nefrina  obra  á  la  manera  de  un  diurético  consciente,  pro- 
vocando la  diuresis  sólo  cuando  ésta  es  necesaria— en  los  casos 
en  que  existe  poliuria  por  deñciencia  funcional  del  riñon,  la  opote- 
rapia reduce  la  cantidad  de  orina  eliminada.  Este  fenómeno  en- 
cuentra también  explicación  muy  sencilla;  dicha  poliuria  es  el  re- 
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Bullado  de  la  necesidad  de  diluir  substancias  de  difícil  elaboración 
renal  por  la  meiopragia  glandular  existente. 

Pasan  por  el  glomérulo  y  aun  á  través  de.  los  conductos  contor- 
neados y  asa  de  Henle,  grandes  cantidades  de  agua  que  deben 
arrastrar  productos  de  perezosa  transformación  y  así  las  orinas  re- 
sultan abundantes  y  de  densidad  escasa.  Con  la  medicación  especf- 
Acámente  antitóxica  se  consigue  con  frecuencia — mientras  el  riñon 
se  encuentre  todavía  en  aptitud  suficiente  de  reaccionar  —  una  dis- 
minución notable  de  la  cantidad  de  orina. 

Cabe  afirmar  —  ya  por  esta  sola  observación— que  los  efectos 
diuréticos  de  los  preparados  opoterápicos  son  condicionales,  contin- 
gentes del  estado  de  los  ríñones.  En  individuos  sanos,  el  extracto  de 
riñon  no  ejerce  influencia  alguna  sobre  la  depuración  urinaria. 
,  Precisa,  pues,  no  guiarse  únicamente  por  las  observaciones  acerca 
de  la  diuresis  total  para  decidir  la  acción  que  la  opoterapia  ejerza 
sobre  el  poder  secretor  de  las  glándulas  renales.  Es  necesario  resol- 
ver si,  en  efecto,  la  medicación  opoterápica  favorece  la  depuración, 
y  en  este  sentido  hemos  orientado  nuestras  investigaciones  clínicas. 

Bn  estos  estudios  nos  hemos  servido  de  la  determinación  de  la 
fórmula 

v/(A-a) 

propuesta  ya  por  nosotros  en  un  trabajo  anterior  (1).  yj  representa 
el  volumen  de  orina  en  veinticuatro  horas;  A  el  punto  de  congelación 
do  la  orina  y  S  el  correspondiente  al  NaCl  eliminado.  Esta  fórmula 
nos  da  el  coeficiente  de  elaboración  urinaria,  pues  representa  en 
números  absolutos  la  actividad  glandular  de  los  epitelios.  El  valor 
de  /  (A  —  3)  oscila  en  las  depuraciones  normales  entre  125  y  175. 

Bn  las  observaciones  que  publicamos,  hemos  indagado  también 
—  para  mayor  documentación  de  los  casos  —  la  tasa  de  urea  y  la 
densidad  de  las  orinas. 

El  resumen  de  nuestras  observaciones  en  enfermos  de  muy  di- 
versa índole,  la  mayor  parte  procedente  de  la  Clínica  médica  de  la 
Facultad  de  Medicina  de  Barcelona  — á  cargo  de  mi  ilustrado  com- 
pañero el  Dr^ González  Prats—  es  el  que  sigue  (2) : 

(1)  ün  método  práctioo  de  criosoopia  urinaria.  JBeu»s¿a  IhtrQ'AiMricana  dé 
<Heneia»  MédictM,  —  Tomo  XIII,  pág.  890.  Madrid,  1905. 

'—  Revista  de  Farmacia,  Barcelona,  mayo  de  1905. 

(2)  La  letra  E  indica  los  dias  en  qae  se  administró  la  nefrina. 
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NÚH.    1.  —  NbFBITIB  BPITBLIAL.  —  II^BUFIOIENOIA   áiÓBTIOA. 

Bii.       Deasidii       Dnt.         RaQ.  A  S  1/       Coeftcieata. 


18 

1018 

15,8 

4,4 

--0,84 

-0,26 

1200 

71 

20 

1012 

18,4 

4,9 

-0,72 

—0,28 

1160 

50 

22  E 

1010 

12,4 

6,1 

-0,70 

-0,29 

1200 

49 

24  E 

1010 

10,0 

4,8 

—0,80 

—0,26 

1800 

71 

26  E 

1012 

18,6 

4.6 

-0,79 

-0,26 

1600 

85 

28 

1012 

11,4 

8,4 

—0,76 

-0,19 

1700 

96 

80 

1011   • 

14,8 

6,2 

—0,72 

-0,80 

1400 

69 

1 

1018 

9,6 

4,2 

—0.69 

—0,24 

1200 

64 

3 

1011 

12,4 

4,5 

-0,72 

-0,26 

1260 

69 

6 

1012 

14,6 

4,1 

—0,71 

—0,23 

1160 

72 

7 

1012 

16,8 

4,1 

-0,76 

-0,28 

1160     " 

61 

9 

1012 

14,8 

6,8 

—0,76 

—0,88 

1800 

6e 

11  E 

1011 

18,9 

6,6 

-0,75 

—0,82 

1000 

48 

18  E 

1012 

15,8 

6,8 

—0,78 

-0,88 

1900 

86 

16  E 

ion 

17,0 

6,8 

—0,81 

—0,31 

1800 

90 

17 

1012 

17,8 

6,0 

-0,78 

—0,86 

1350 

60 

19 

1010 

18,9 

4,0 

—0,76 

-0,28 

1000 

52 

Término  medio  de  depuración 

sin  lanefrina 

.     67,8 

Coeficiente  medio  los  días  en 

que  ejerció  inflnencia 

1a  OT)Otei*Aníft  .... 

.     80.8 

Mmm    ^^m0^^^f\0 

NúM.  2. 

—  Nefritis  difusa 

•  •  •  •  •  •  •  %^  • 

AGUDA. 

■               ^^^^  m^^ 

na. 

Densidad. 

Orea. 

RaGl. 

A 

8 

300 

\MBxamit. 

10 

im 

9,4 

4,8 

—1,05 

—0,24 

24 

11 

im 

12,8 

6,8 

—1,18 

—0,89 

350 

27 

12  E 

1025 

10,6 

8,8 

-0,98 

—0,61 

400 

16 

18  E 

1022 

19,0 

6,2 

-0,86 

-0,86 

1200 

61 

14  E 

1020 

16,2 

6,9 

—1,48 

-0,84 

1600 

182 

15  B 

1018 

18,8 

7,2 

—1,64 

-0,42 

1100 

184 

16  E 

1017 

16,4 

6,6 

-1,72 

—0,87 

1100 

148 

17  E 

1017 

18,2 

6,8 

-1,82 

—0,36 

1000 

140 

18  E 

1015 

18,5 

5,9 

-1,70 

-0,84 

1000 

188 

19  E 

1017 

19,4 

6,6 

—1,86 

-0,31 

900 

182 

20  E 

1019 

20,0 

6,1 

—1,90 

-0,35 

1000 

166 

21  E 

1018 

14,6 

6,8 

—1,40 

—0,36 

1200 

124 

22  E 

1018 

16,4 

5,7 

—1,48 

-0,83 

1000 

110 

28  E 

1020 

13,8 

4,8 

—1,86 

-0,27 

1800 

141 

24  E 

1022 

18,1 

4,6 

—1,28 

—0,26 

1100 

112 

25  E 

1018 

18,8 

4,8 

—1,75 

—0,27 

1000 

148 

26  B 

1018 

17,7 

5,6 

—1,56 

-0,32 

1200 

148 

27  E 

1020 

16,9 

5,2 

—1,51 

-0,30 

1100 

143 

45 
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NúM.  8.  —  Nefritis  mixta  obónioa. 


Deasidad.        Orea. 


RaCI. 


GoefldoBte. 


8           1009 

6,82 

4,7 

-0,58 

-0,17 

2000 

72 

10           1009 

7,24 

4.5 

-0,60 

—0,26 

2800 

78 

12           1009 

11,8 

4,8 

-0,66 

-0,25 

2150 

88 

14  E       1009 

8,9 

8,5 

-0,62 

-0,20 

2200 

88 

16  E       1010 

10,5 

4,0 

-0,78 

—0,28 

2500 

125 

18  E       1009 

11,8 

8,5 

-0,72 

-0,20 

2200 

119 

20  E      1010 

10,6 

8,9 

-0,79 

-0,22 

2800 

181 

NÚM. 

6.  —  AlOLOaiS  BSITAL. 

«a.        Deasidal 

Urea. 

Kaa. 

á 

S 

700 

ktefldffiíte. 

9           1006 

8,8 

8,2 

-0,85 

—0,18 

12 

11  B       1009 

7,6 

8,5 

-0,46 

-0,20 

980 

21 

18  E       1007 

8,9 

5,9 

-0,47 

—0,84 

950 

12 

15  E       1009 

10,4 

6,8 

—0,65 

-0,89 

980 

28 

17  E      1007 

11,2 

6,7 

—0,85 

-0,88 

1050 

60 

19  E       1008 

12,4 

6,0 

-0,78 

—0,85 

1000 

48 

21  E       1009 

11,6 

5,2 

-0,86 

-0,80 

750 

42 

Goefícionti 

)  medio  anteB  del  tratamiento. 
B  la  medicación  opoterápica.  • . 

k 

.     16,0 
88,8 

Despoés  d( 

En  este  caso  la  depuración  obtenida  fué  escasa  por  la  lesión  irre- 
parable del  riñón^  falto  de  reaccionabílidad.  La  enferma  murió  rá- 
pidamente. Sin  embargo,  los  efectos  del  extracto  renal  fueron  osten- 
sibles. 
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NÚM.    7.  —  PlBLONBFBITlS  POB  INFBGOIÓK   A80BNDBNTB. 


Día.   Densidad. 


Urea. 


RaCl. 


2 

4 

6 

8 

10  E 
12  E 
14  E 
16  E 
18 
20 

14 

16  E 
18  E 
20  E 
22  E 


1012 
1018 
1012 
1012 
1014 
1015 
1012 
1014 
101» 
1018 

1011 
1018 
1014 
1012 
1012 


16,8 
16,6 
12,4 
14,8 
18,6 
19,9 
21,4 
19,7 
20,8 
19,2 

18,5 
14,2 
18,6 
16,4 
16,6 


8,5 
7,4 
6,9 
5,8 
5,6 
6,2 
6,9 
5,^ 
6,7 
6,7 

7,0 
8,8 
9,8 

8,4 
8,1 


—0,98 
-0,84 
—0,88 
-0,78 
-0,62 
—0,84 
-0,91 
-0,90 
-0,99 
—0,86 

-0,75 
-0,92 
-0,96 
-0,91 
—0,92 


-0,49 
—0,48 
-0,40 
-0,88 
-0,27 
-0,84 
-0,88 
-0,84 
-0,89 
—0,89 

-0,40 
—0,51 
—0,56 
—0,52 
-0,58 


2000 
2000 
2050 
2080 
2100 
2100 
2200 
200Ü 
2050 
2000 

2100 
2000 
2400 
2100 
2000 


GoeficienU» 

88 

82 
120 
112 

84 
105 
162 
128 
160 
114 

78 
82 
101 
81 
78 


Coeficiente  medio  antes  del  tratamiento 
—  dnrante  el  tratamiento 


94,8 
116,4 


NúM.  8. — Nefritis  epitelial  obónica. 


Dia.        Densidad.        Orea. 


NaCI. 


S 


27  Sept.  1012 


29 

81 
2  E 
4  E' 
6  E 
8  E 

10  E 

12 


1009 
1012 
1012 
1018 
1010 
1012 
1010 
1012 


8  Nbre.  1012 
10  E  1018 
12  E   1009 


14,6 
14,8 
12,9 
14,0 
18,7 
15,6 
17,2 
16,6 
18,4 

16,8 
19,8 
16,5 


5,1 
5,4 
5,9 
6,4 
4.9 
5,2 
6,4 
6,6 
6,8 

6,5 
5,4 

8,8 


•0,78 
-0,71 
0,80 
■0,98 
■0,78 
-0,91 
-1,18 
■1,20 
•1,10 

•0,80 
-1,06 
-0,70 


—0,29 
—0,81 
—0,84 
—0,87 
-0,29 
-0,80 
—0,87 
—0,88 
-0,86 


1800 
1500 
1700 
1800 
1500 
1600 
2100 
2250 
2050 


—0,88  1900 
—0,81  1750 
—0,48      2000 


Godkáeíaá. 

88 

60 

68 

78 

78 

97 
180 
184 
161 

79 

131 

96 
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NúM.  11. — Nefritis  difusa  aguda. 


na. 

Densidad. 

Urea. 

MaCL 

á 

S 

1700 

GoelIcieBte. 

25 

1008 

6,8 

8.2 

-0,80 

-0,18 

20 

26  E 

1008 

8.4 

4,8 

—0,50 

—0,27 

1750 

40 

27  E 

1009 

7,2 

5,6 

—0,61 

-0,81 

1700 

61 

28  E 

1008 

5,5 

5,0 

—0,48 

-0,29 

1800 

43 

29  E 

1010 

15,8 

14,2 

-1,18 

-0,88 

2000 

70 

80  E 

1011 

14,2 

10,6 

—1,80 

-0,60 

2000 

140 

81  E 

1011 

18,6 

11,6 

—1,25 

—0,67 

1800 

110 

1  E 

1010 

12,8    . 

10,8 

—1,18 

—0,59 

1800 

76 

8  E 

1012 

10,4 

14,0 

—1,22 

-0,41 

1500 

91 

5  E 

1011 

11,6 

12,8 

—1,20 

-0,59 

1600 

97 

Núu.  15. —  Nefritis  ibtbbstioial  en  bl  período  de  orayr  insufioibngia. 

Cirrosis  hepática.  —  Artbrioesolbrobis. 


«a. 

Densidad. 

Urea. 

Raa 

A 

S 

y       Goeñciente. 

18 

1010 

9,9 

5,8 

—0,56 

-0,88 

600 

18 

19 

1012 

9,2 

4,6 

-0,51 

—0,26 

550 

18 

20  E 

1012 

7,5 

4,6 

-0,48 

-0,26 

680 

14 

21  E 

1011 

8,0 

4,8 

-0,58 

-0,24 

600 

17 

22  E 

1010 

9,1 

4.5 

-0,61 

-0,25 

580 

20 

28  E 

1009 

9,8 

4,9 

—0,65 

-0,28 

610 

22 

24  E 

1009 

8,6 

5,2 

—0,59 

—0,80 

650 

18 

25  E 

ion 

8,8 

4,2 

—0,66 

-0,24 

650 

27 

26  E 

1010 

7,6 

4,5 

-0,62 

-0,25 

750 

27 

27  E 

1009 

9,1 

5,0 

-0,50 

—0,29 

850 

17 

28  E 

1014 

10,8 

4,8 

-0,59 

-  -0,24 

610 

21 

29  E 

1015 

10,1 

4,2 

—0,65 

-0,24 

580 

28 

80  E 

1010 

9,5 

4,2 

—0,58 

0,24 

650 

21 

81  E 

1008 

9,3 

.8,9 

-0,46 

-0,22 

800 

19 

MAilíft  «MifMi  ^aI  trfttATnÍAnfn. . 

. .     18,8 

—     darante  el  tratamiento. 

..    21,0 
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NÚH.   19.  —  NbFBITIB  lirTKRSTIOIAL  EN  BUENA  00MPBN8A0IÓH. 

INi.        Deuidad.       Urei.         RaCl.  A  5  (/       Goeíoittte. 


1 


11  1004  6,4  6,75  —0,82  —0,89  2100  111 

18  1009  9,4  6,26  —0,98  —0,86  2800  142f 
15  E  1007  7,6  6,80  —0,96  -0,89  2600  142 
17  E  1006  9,0  6,20  —0,92  —0,86  2400  184 

19  E  1009  8,8  6,50  —1,09  —0,88  2600  184 
21  E  1011  10,4  7,10  —1,14  —0,41  2600  189 
28  £  1008  9,6  6,8  —1,20  —0,89  2600  210 

Coeficiente  medio  antes  del  tratamiento 181,6 

Media  dnrante  el  tratamiento 179,2 

Bn  todos  estos  casos  se  observa  la  acción  más  ó  menos  eficaz, 
pero  siempre  evidente  del  extracto  renal.  Las  reacciones,  sin  em- 
bargo, no  se  desarrollan  en  cada  uno  de  los  enfermos  de  manera 
igualmente  intensa.  Compárese  el  efecto  brillante  obtenido  en  el 
caso  núm.  2,  en  el  cual  se  consiguió  rápida  y  deñnitivámente  la  tasa 
propia  de  lá  depuración  fisiológica,  con  el  resultado  del  tratamiento 
en  la  amilosis  renal  (núm.  6)  que  no  obtuvo  más  que  una  elabo- 
ración, aunque  aumentada  respecto  de  lo  que  fuera  antes,  muy  defi- 
ciente, ó  inútil  para  lograr  la  desintoxicación  del  organismo  enfer- 
mo. Hay  casos  de  nefritis  intersticiales  en  los  que  no  se  alcanza  be- 
neficio alguno  de  la  opoterapia  y  esto  se  explica,  porque  en  tales  cir- 
cunstancias ya  no  es  el  riñon  más  que  un  órgano  fibroso  por  el  que 
filtra  el  plasma  sin  experimentar  apenas  transformación  alguna- 

Bn  cambio^  en  las  insuficiencias  agudas,  cuando  los  epitelios  con- 
servan  todavía  integra  su  reaccionabilidad,  se  obtienen  éxitos  de- 
cisivos, y  bien  se  comprende  que  asi  sea,  pues  un  elemento  anatómi- 
co en  buenas  condiciones  de  vida  ha  de  responder  siempre  mejor  ai 
refuerzo  antitóxico  que  el  que  está  ya  en  degeneración  avanzada. 
Esta  es  la  causa  de  que  las  indicaciones  de  la  opoterapia  se  encuen- 
tren principalmente  — como  afirmamos  en  nuestro  citado  trabajo — 
en  los  agobios  por  intoxicación  urémica  con  embargo  renal. 

Otra  enseñanza  que  deriva  de  nuestras  observaciones  es  que,  sien- 
do constante  el  aumento  de  la  depuración,  en  muchos  casos  no  se 
observa  avenida  diurética,  y  en  otros,  en  cambio,  el  punto  crioscó- 
pico apenas  se  modifica.  Ello  demuestra  que  la  fórmula  utilizada  es 
la  que  mejor  nos  indica  la  actividad  integral  de  los  elementos  glan- 
dulares y  que,  como  hemos  ya  indicado,  la  diuresis  es  un  fenómeno 
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acondicionado  porel  proceso  de  elaboración  que  no  se  presenta  como 
efecto  inmediato  y  seguro  de  la  medicación  opoterápica,  aun  en  los 
casos  en  que  ésta  se  halla  perfectamente  indicada.  La  eliminación 
de  la  urea  y  del  cloruro  sódico  y  las  variaciones  de  la  densidad,  di- 
cen también  poco  acerca  del  estado  de  la  actividad  epitelial  en  los 
ríñones.  Tanto  la  proporción  de  los  productos  eliminados  como  la 
densidad,  suelen  crecer  al  abrírse  el  riñon,  pero  los  números  varían 
caprichosamente  y  distan  mucho  de  constituir  una  indicación  pre- 
cisa del  trabajo  glandular. 

Bs,  pues,  necesario  para  concluir  si  en  un  enfermo  producirá  bue- 
nos resultados  la  opoterapia,  completar  la  regla  por  nosotros  esta- 
blecida sobre  datos  clínicos  exclusivamente  de  que  csi  á  los  siete  ú 
ocho  días  no  se  observa  resultado  alguno  de  dicha  medicación,  in- 
sistir es  inútil»  con  una  observación  metódica  de  las  variaciones  de 
|/  (A— $).  De  esta  investigación  obtendremos  en  cuatro  ó  cinco  días, 
y  con  precisión' mayor,  una  respuesta  que  la  simple  observación  del 
enfermo  nos  daría  más  vaga  y  premiosamente. 


CEGUERA  INSTANTÁNEA  DE  NATURALEZA  HISTÉRICA 


VOR 


D.  PABLO  LUENGO 

Médico  ••  NftTAlmorftl  d«  la  MaU  (Cáe«rM). 


En  el  número  de  esta  Revista,  correspondiente  al  7  de  marzo  del 
corriente  año,  el  distinguido  oculista  Dr.  García  Mansilla  hace  refe- 
rencia de  un  caso  de  amaurosis  histórica,  total  y  bilateral,  publi- 
cado por  el  Dr.  Le  Roux,  de  Caen ;  dice  el  Dr.  Mansilla  que  esta  ob- 
servación es  interesante  porque  la  ceguera  histórica  es  una  afección 
sumamente  rara,  no  pasando  de  35  los  descritos  hasta  ahora;  yo  me 
permito  agregar  á  la  indicada  cifra  el  siguiente  caso  clínico,  no 
desprovisto  en  mi  opinión  de  interés  científico. 

El  día  6  de  abril  de  1903,  y  próximamente  á  las  cinco  de  la  tarde, 
hallándose  la  joven  X.  cosiendo,  perdió  sin  causa  alguna  ostensible 
súbitamente  la  visión;  tan  instantánea  desaparición  del  sentido 
luminoso  fué  precedida  de  leve  aura  que,  tomando  como  punto  de 
partida  el  epigastrio  y  ascendiendo  á  lo  largo  de  la  región  retro- 
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decirse  que  su  mentalidad  llega  á  la  linea  media  femenina,  y  si  bien 
las  determinaciones  volitivas  acusan  debilidad,  no  es  por  escasez 
del  intelecto»  sino  por  la  paresia  de  las  neuronas,  donde  se  veriñca 
la  misteriosa  metamorfosis,  lá  transformación  del  pensamiento  en 
•  acción,  de  la  idea  en  acto;  en  una  palabra,  la  joven  X.  es  una  abú- 
lica, reflejándose  en  su  semblante  y  revelando  en  sus  gestos  y  apti- 
tudes, inequívocas  señales  de  depresión  psíquica,  cual  si  fuera  vic- 
tima de  alguna  idea  fija,  de  alguna  obsesión,  que  como  ocurre  en 
ios  frenálgidos,  convierten  al  individuo  en  perpetuo  juguete  de  con* 
cepciones  patológicas,  que  sin  saber  por  qué  ni  cómo,  se  han  entro- 
nizado en  la  vida  anímica,  pero  que  dan  por  resultado  la  más  posi- 
tiva desarmonía  del  paralelismo  psicofísico  y  la  supremacía  de  la 
materia  sobre  el  espíritu,  dando,  al  parecer,  la  razón  á  los  que  co- 
mulgan en  las  ideas  filosóficas  del  más  enragé  determinismo  orgá- 
nico. 

He  dicho  que  en  su  historia  no  existen  antecedentes  patológicos 
propios,  y  sobre  todo  nada  que  pueda  relacionarse  con  las  múltiples 
manifestaciones  de  la  histeria,  y  sin  embargo,  en  el  curso  de  la  vida 
de  nuestra  enferma  existe  un  episodio  con  carácter  acentuada- 
mente dramático  y  por  si  solo  suficiente  para  sospechar  que  en  la 
joven  X.  existía  por  lo  menos  un  fondo  neurósico,  acaso  primera 
manifestación  psicológica  de  una  degeneración  mental;  la  enferma, 
á  los  catorce  años,  y  tomando  como  causa  eficiente  motivos  perso- 
nales que  tanto  conmueven  la  vida  afectiva,  y  el  sentido  emotivo 
de  la  mujer,  intentó  suicidarse  disparándose  un  tiro  en  la  región 
precordial,  llevando  aún  en  la  actualidad  incrustada  en  sus  en- 
trañas la  bala,  á  la  cual  confiara  la  destrucción  del  propio  ser. 

El  reconocimiento  minucioso  de  la  enferma  arrojó  algunos  datos 
positivos  que  revelaban  cómo  la  histeria  era  el  factor  responsable 
de  la  ceguera;  en  efecto,  claramente  pudimos  apreciar  la  existencia 
de  una  zona  hiperestésica  en  la  región  ovárica,  anestesia  total  de  la 
faringe  é  hipoestesia  del  lado  derecho;  y  en  cuanto  á  las  facultades 
anímicas,  independientemente  de  las  ideas  fijas  y  de  las  concep- 
ciones patológicas  que  cautelosamente  cultivaba  la  enferma,  en  su 
fuero  interno,  pero  que  el  sonambulismo  se  encargaba'«n  revelar, 
daban  como  resultantes  en  las  manifestaciones  prácticas  de  la  vida 
la  existencia  de  los  estigmas  psíquicos  que  tanta  importancia  tiene 
en  el  diagnóstico  de  la  gran  neurosis,  la  reducción  del  campo  de  la 
conciencia  y  de  la  percepción  cerebral,  y  como  consecuencia,  los 
dos  elementos  más  subjetivos  del  sentido  íntimo,  la  voluntad  y  los 
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sentimientos,  tomaban  escasa  participación  en  el  rumbo  y  dirección 
de  la  vida  anímica  por  el  predominio  sobre  ósta  de  lo  subconsciente 
de  cuyo  automático  fondo  tomaba  sus  elementos  constructivos  la 
imaginación,  arrollando  en  sus  delirantes  y  absurdas  concepciones, 
los  elementos  reflexivos  que,  aunque  de  periferia  nebulosa,  consti- 
tuyen lo  que  se  llama  un  ser  razonable,  y  es  que  en  el  fondo  las 
manifestaciones  anímicas  de  la  mujer  histérica  revelan  la  anarquía 
de  un  cerebro,  condenado  á  no  marchar  nunca  al  unísono  con  el 
ritmo  de  la  vida. 

La  marcha  y  terminación  favorable  de  la  ceguera  confirmaron 
su  carácter  bisteriforme;  la  curación,  que  no  puede  atribuirse  & 
tratamiento  determinado,  se  verificó  á  los  diez  días  con.  la  misma 
rapidez  y  en  igual  forma  que  se  presentara,  confirmando  en  un 
todo  con  esto  la  opinión  de  Kerney,  citada  por  el  Dr.  Mansilla,  de 
que  si  la  ceguera  se  ha  establecido  bruscamente,  desaparece  tam- 
bién de  un  modo  brusco;  hasta  la  fecha,  la  agudeza  visual  y  la  per- 
cepción de  los  colores,  se  conservan  con  integridad,  no  siéndome 
posible  afirmar  si  existe  disminución  del  campo  visual. 

En  los  diez  días  que  la  enferma  estuvo  sumergida  en  las  tinieblas^ 
sufrió  una  serie  de  ataques  sonambúlicos,  ó  como  dice  Frank,  de 
soipniación  por  todos  extremos  curiosos  y  notables  y  durante  los 
cuales  la  joven  X.  cantaba,  lloraba,  reía,  etc.,  etc.,  con  la  misma 
naturalidad  que  lo  hacía  en  estado  de  vigilia:  el  acceso  empezaba  él 
las  nueve  de  la  noche  con  un  dolor  fijo  en  la  región  precordial,  sen- 
sación de  abatimiento,  cefalalgia,  llegando  paulatinamente  á  perder 
toda  relación  con  el  mundo  exterior,  quedando  dormida  y  al  pa- 
recer en  sueño  hipnótico  por  espacio  de  cuatro  ó  seis  horas,  y  en 
este  tiempo  el  automatismo  cerebral  libre  de  los  centros  frenadores,. 
dejaba  brotar  á  raudales  todos  los  hechos  y  sucesos  ya  nimios  ó  de 
mportancia  que  formaban  la  trama  de  su  vida,  con  tal  minucio- 
sidad y  exactitud  en  los  detalles,  y  con  tal  colorido  en  la  descrip- 
ción, que  sin  hipérbole  podemos  afirmar  que  era  fonógrafo  y  cine- 
matógrafo á  la  par,  real  y  palpitante;  los  recuerdos  de  la  infancia^ 
los  episodios  de  la  juventud,  la  lucha  de  un  espíritu,  continuamente 
agitado  porincertidumbres  y  temores,  etc.,  etc.,  todo  en  fin  lo  que 
había  impresionado  su  cerebro  y  conmovido  su  corazón,  lo  relataba 
ya  con  el  lenguaje  gráfico  de  la  conversación  familiar,  ya  con  el 
tono  y  la  expresión  de  una  lipemaníaca,  y,  en  ocasiones,  su  cuerpo 
tomaba  aptitudes  de  una  iluminada:  una  noche,  refiere  con  todos 
sus  detalles  la  escena  del  suicidio;  otra,  recita  desde  el  principio  al 
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ñu  un  drama  que  no  hacia  mucho  había  visto  representar,  con  la 
particularidad  que  .imitaba  perfectamente  á  los  actores  en  los  di- 
versos tonos  de  la  declamación,  y,  por  último,  se  dio  el  caso  para- 
dógico  de  una  ciega  que  vela  y  que  por  el  tacto  conocía  cuantos  ob- 
jetos tocaba. 

Todo  cuanto  se  diga  y  escriba  respecto  al  histerismo,  resulta  pá- 
lido  ante  la  realidad;  sólo  el  módico  puede  formar  juicio  aproxi- 
mado de  ese  Proteo  que  tantos  trastornos  causa  en  el  orden  indi- 
vidual y  colectivo,  y  contra  el  cual  sólo  podemos  oponer  con  rela- 
tivo resultado,  una  buena  educfitción,  un  medio  adecuado  y  una  só- 
lida inétrucción,  condiciones  necesarias  para  que  la  histérica  se 
comporte  -como  un  ser  equilibrado  y  razonable  en  lo  que  cabe,  te- 
niendo en  cuenta  la  continua  hiperestesia  y  el  perpetuo  eretismo  de 
que  es  victima  el  cerebro  degenerado  de  la  mujer  afectada  de  la  gran 
neurosis,  de  esa  perpetua  esclava  de  la  herencia  neuropática,  que 
sin  culpa  alguna  condensa  en  su  organismo  desviaciones  biológicas 
de  sus  antepasados  y  que  ella  á  su  vez  transformara  y  legara  bajo 
múltiples  manifestaciones  psicopáticas,  con  la  agravante  de  ace- 
lerar su  ritmo  evolutivo  y  de  imprimirlas  una  dirección  de  trayec- 
toria imposible  de  fijar  y  prever,  ya  que  el  histerismo  es  como  mar 
sin  orilla,  donde  tienen  representación,,  más  ó  menos  transitoria- 
mente, todas  las  especies  frenopáticas  y  todos  los  cuadros  noso- 
iógicos  de  la  Patología:  razón  tenia  el  présbita  sublime,  el  gran 
Letamendi,  al  calificar  á  la  infeliz  histérica  como  lo  más  desaforado 
y  loco  de  la*grey  clínica. 
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Doctor  en  Madielna  (ValladoUd). 


Tbatado  blsiíbhtal  db  Oftalmología,  por  el  Dr.  D.  Sinforiano  Garoia 

liansilla.  Madrid,  1905. 

La  obra  del  Dr.  Mansilla  es  el  producto  de  una  práctica  larga  en 
una  consulta  numerosísima.  Desde  las  primeras  páginas  se  nota  la 
tendencia  á  exponer  únicamente  los  conocimientos  en  aplicación, 
prescindiendo  de  todo  cuanto  puede  sobrecargar  la  atención  del  lee- 
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tor  sin  provecho  indiscutible  para  el  clínico.  A  veces  esta  tendencia 
sana  llega  hasta  un  límite  quizá  excesivo,  como  sucede,  por  ejem- 
plo, en  la  histología  de  la  retina,  donde  se  notan  omisiones  de  im- 
portancia, tanto  mayores  cuanto  que  se  trata  dé  ideas,  por  decirlo 
así,  nacionales.  Lo  mismo  puede  decirse  de  las  teorías  de  la  acornó* 
dación,  origen  embrionario  de  los  tejidos  que  forman  el  globo,  ana- 
tomía pericristaliniana  y  de  otros  puntos  de  anatomía  y  fisiología. 

En  la  sección  de  óptica  fisiológica  expone  de  una  manera  brillan- 
te  y  sencillísima  los  conocimientos  necesarios  para  hacer  sin  difi- 
cultades el  estudio  de  la  refracción.  Es  éste  un  gran  mérito,  porque 
dada  nuestra  escasez  de  conocimientos  en  las  ciencias  matemáti- 
cas, es  para  nosotros  un  escollo  difícil  de  sortear  la  resolución  de 
ecuaciones,  sintiéndonos  naturalmente  impelidos  á  prescindir  de  la 
sección  teórica,  interesándonos  sólo  la  parte  clínica  de  las  ame- 
tropías. 

El  mismo  buen  sentido  preside  la  redacción  del  capítulo  cBxplo- 
ración  del  aparato  de  la  visión».  Descripción  de  aparatos,  exposi- 
ción  de  las  teorías  en  que  se  fundan,  su  aplicación  al  diagnóstico, 
todo  va  encaminado  al  fin  práctico. 

La  parte  cuarta  forma,  por  decirlo  así,  el  cuerpo  principal  de  la 
obra,  ocupándose  de  la  patología  ocular. 

El  orden  de  exposición*  no  nos  parece  muy  didáctico,  porque  aun 
acabando  de  adquirir  los  datos  de  óptica  fisiológica  necesarios,  no 
es  esta  sección  la  más  á  propósito  para  ganar  la  atención  del  alum- 
no, por  las  dificultanes  que  ofrece  su  estudio.  La  inmediata  (afec- 
ciones de  los  párpados)  es  materia  mucho  más  comprensible  para 
quien  tiene  ya  conocimiento  de  los  procesos  morbosos  comunes  por 
la  patología  general. 

Describe  las  afecciones  con  arreglo  al  plan  clásico,  conservando 
en  todas  ellas  el  criterio  ecléctico  que,  sin  convertir  sus  descripcio- 
nes en  artículo  de  periódico  al  día,  le  permite  hacer  concesiones  ra- 
zonables á  la  tendencia  etiológica  moderna. 

Para  las  conjuntivitis  catarrales  y  purulentas  se  muestra  parti- 
daria del  nitrato  argéntico,  aunque  menciona  las  ventajas  que  en 
ciertos  casos  pueden  tener  el  protargol,  argirol,  etc.  Define  la  gra- 
nulación muy  cuerdamente  como  una  masa  subepitelial^  verdadera 
neoplasia  bacteriana^  que  tiene  como  agente  causal  los  cocos  mencio- 
nados ú  otros  todavía  desconocidos.  En  el  mismo  capítulo  afirma  un 
hecho,  para  nosotros  evidente,  pero  negado  por  otros :  la  escasa  ó 
nula  influencia  de  la  altitud  (por  lo  que  á  España  se  refiere)  sobreseí 
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desarrollo  y  contagiosidad  de  la  granulación.  En  el  punto  impor- 
tantísimo del  tratamiento  de  ésta,  hace  uso  de  la  dilatada  experien- 
cia que  le  ha  proporcionado  su  clínica  del  Hospicio  Provincial  de 
Madrid.  Esta  práctica  especial  influye  mucho  en  su  criterio  para 
mostrarse  partidario  de  procedimientos  quirúrgicos,  que,  sin  que 
deban  ser  rechazados  en  absoluto,  tienen,  á  nuestro  juicio,  indica- 
ciones limitadísimas  por  el  enorme  traumatismo  que  se  produce  en 
la  mucosa  y  las  consecuencias  lejanas  que  irremediablemente  se 
presentan. 

Otro  capítulo  interesante  por  la  sinceridad,  buen  juicio  con  que 
.  se  aprecia  el  valor  terapéutico  de  los  medios  empleados,  es  el  del 
tratamiento  de  la  dacriocistitis  crónica.  Únicamente  disentimos  del 
autor  en  dos  detalles :  la  incisión  del  punto  lagrimal  y  el  empleo  de 
sondas  gruesas.  Cierto  que  es  menos  penoso  para  el  paciente  sec- 
cionarle el  esfínter  que  vencer  diariamente  su  resistencia  hasta  con- 
seguir la  dilatación  necesaria  para  el  paso  fácil  de  la  sonda  ;  pero 
aparte  de  ser  una  mutilación  (puesto  que  inutilizamos  un  esfínter 
que  sin  duda  tiene  su  función),  no  consideramos  indispensable  su 
sección  para  el  uso  de  sondas  del  1,  2  y  3,  únicas  que  empleamos, 
porque  pasando  de  este  número  hay  muchas  probabilidades  de  pro- 
ducir á  la  larga  la  obliteración  completa  del  conductillo  lagrimal 
por  retracción  cicatricial.  Con  frecuencia  hemos  tenido  que  utilizar 
el  conductillo  lacrimal  superior  en  pacientes  tratados  tiempo  atrás 
con  sondas  de  grueso  calibre,  que  habían  pasado  sin  diflcultad  al 
fin  del  primer  tratamiento. 

De  los  dos  medicamentos  más  en  voga  en  estos  últimos  años,  la 
adrenalina  y  la  dionina,  se  ocupa  el  autor  del  primero  únicamente 
como  auxiliar  de  otras  medicaciones,  y  en  cuanto  al  segundo,  no 
recordamos  que  le  mencione.  Sus  virtudes  medicinales  están  muy 
lejos  de  llegar  á  donde  prometían  los  primeros  trabajos  que  de  ella 
se  escribieron,  pero,  sin  embargo,  merece  ensayarse  como  analgé- 
sico en  las  iridociclitis  rebeldes  y  como  derivativo  en  ciertas  afec- 
ciones del  tractus  uveal. 

En  el  capítulo  de  la  catarata,  es  muy  de  notar  la  sincera  estadís- 
tica con  que  termina. 

Lástima  que  falte  en  esta  obra  una  sección  tan  importante  como 
la  «Oftalmología  legal».  Es  hoy  de  toda  necesidad  exponer  lo  refe- 
rente á  accidentes  del  trabajo,  y  no  hubiera  estado  de  más  conocer 
la  opinión  de  persona  tan  autorizada  como  el  Dr.  Mansilla  sobre  los 
límites  racionales  de  las  exenciones  del  servicio  militar  por  defecto 
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de  la  vista^  porque  actualmente  la  redacción  de  los  artículos  que  á 
esto  hacen  referencia,  es  inadmisible  por  demasiado  vaga. 

Como  tenemos  la  creencia  de  que  el  libro  del  Dr.  Mansilla  ha  de 
ser  el  Tratado  clásico  español,  esperamos  que  en  ediciones  sucesi- 
vas subsane  estas  deficiencias. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  OBNTlFICAS 

80CISDAD    aiNEOOLÓGIOA    ESPAÑOLA 
SeHán  dmUifiea  céUhrttáa  el  dia  7  de  Junio  de  Í906. 

Envoltvra  Mgiénioa  para  reoién  naoidas.  —El  Dr.  6oriano  :  Voy  á  tener  el 
gasto  de  presentar  á  la  Sociedad  Ginecológica  una  niña  que  viene  vestida 
con  las  galas  de  un  traje  premiado  por  la  Sociedad  Espafiola  de  Higiene. 
Si  yo  apadrino  su  presentación  en  esta  Academia,  lo  hago  en  muy  buena 
compafiia,  puesto  que  su  madrina  es  nuestra  querida  consocia  la  doctora 
señorita  Aleixandre,  toda  vez  que  fué  designada  para  constituir  el  Jurado 
que  nombró  la  Sociedad  de  Eíigiene  en  el  certamen  de  envolturas  higiéni* 
cas,  premio  instituido  por  el  Th,  D.  Manuel  Tolosa  Latour. 

Entre  las  varías  que  al  concurso  se  presentaron,  la  premiada  fué  ésta, 
cuyas  autora  y  confeccionadora  son  la  Sra.  Astolfí  de  Sanz-Blanco  y  la  se- 
flora  Siguenza  de  Oomba. 

£1  objeto  de  esta  envoltura  higiénica  para  recién  nacidos  es  simplificar 
y  facilitar  la  vestidura  de  los  mismos  por  la  comodidad  y  condiciones  hi- 
giénicas que  reúne,  debidas  á  la  especial  disposición,  hechura  y  colocación 
de  las  piezas  de  que  consta,  sin  que  el  niño  sufca  compresiones  ni  ligadu- 
ras, permitiendo  una  gran  libertad  en  sus  movimientos  y  pudiéndole  mu- 
dar y  limpiar  cuantas  veces  se  ocurran  sin  necesidad  de  desnudarle  por 
completo,  evitando  así  los  enñiamientos. 

Reúne,  pues,  las  condiciones  esenciales  de  una  vestidura  de  este  género : 
holgura,  ligereza  y  sencillez,  lo  cual  permite  que  pueda  colocarse  por  la 
persona  menos  versada  en  estos  asuntos. 

Las  piezas  de  que  consta  son  las  siguientes : 

1/  Cammta^  en  la  que  se  han  suprimido  los  botones  para  evitar  que  las- 
timen al  nifio  al  estar  en  contacto  con  su  cuerpo,  bastando  cruzarla  por 
detrás  para  que  se  sujete. 

2/  Cuerpecito  de  franela  sin  mangas,  para  mayor  libertad  de  movimien- 
tos en  los  brazos.  Lo  mismo  que  la  camisa,  se  cruza  por  la  espalda,  que- 
dando sujetas  ambas  prendas  con  la  siguiente. 

8.*  Jubón  con  mangas.  Es  de  mny  fácil  y  cómoda  colocación,  por  no  tener 
necesidad  de  otra  cosa  más  que  cruzar  las  lengüetas  después  de  introduci- 
da la  derecha  por  el  gran  ojal  ó  hendidura  que  tiene  el  jubón  y  abrocharlas 
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delante  en  el  único  botón  que  lleva  ana  de  ellas.  Lleva,  ademá8«  ooatro 
botones,  qne  sirven  para  la  sujeción  del  pafial,  desterrando  de  este  modo 
el  oso  de  la  antigua  y  perniciosa  faja,  que  debe  desaparecer  por  completo, 
fundándonos  en  muchas  razones,  siendo  las  más  principales  el  oprimir  exa- 
geradamente el  cuerpo  del  niño,  lo  cual  dificulta  de  modo  extraordinario 
la  respiración  é  imposibilita  sus  movimientos,  tan  instintivos  como  nece- 
sarios para  su  salud :  esto  se  ve  siempre  que  se  desfaja  al  nifio  para  ves- 
tirle ó  mudarle  por  la  expansión  de  alegría  y  contento  que  demuestra. 
Además,  siempre  que  el  nifio  se  ensucia  hay  que  desnudarle  por  completo, 
cosa  que  no  sucede  suprimiendo  la  faja.  Es  evidente  que  ésta  ó  se  aprieta 
para  que  cumpla  su  principal  papel,  que  es  el  servir  de  sujeción  al  resto  de 
la  ropa,  ó  se  deja  floja,  en  cuyo  caso  no  sirve  para  nada. 

4.*  Pañal.  Su  parte  de  arriba  va  recogida  en  una  cintura,  en  laque  lleva 
unos  ojales,  que  se  abrochan  en  los  botones  correspondientes  colocados  en 
el  jubón.  La  colocación  de  este  pafial  és  completamente  distinta  de  la  de 
los  usados  hasta  ahora.  Una  vez  sujeto  por  la  cintura  del  jubón,  se  rodean 
por  separado  las  piernas  del  nifio  con  cada  orilla,  y  después  de  hecho  esto, 
se  recoge,  doblando  lo  sobrante  hacia  arriba,  para  abrochar  los  dos  ojales 
que  tiene  en  la  parte  de  abajo  en  loa  botones  laterales  de  dicho  jubón,  que 
son  los  mismos  que  han  servido  para  sujetar  la  cintura,  viniendo  á  quedar 
de  este  modo  convertido  en  una  especie  de  pantalón  muy  holgado,  qne  aisla 
las  piernecitas  y  evita  que  cuando  el  nifio  se  ensucie  se  manchen  las  demás 
prendas. 

Las  ventajas  de  esta  especial  disposición  consisten :  1.%  en  la  gran  faci- 
lidad para  mudarse,  cuando  se  ensucie,  sin  tener  que  desnudar  Id  nifio  por 
completo,  como  sucede  hoy  dia ;  2.*,  la  completa  libertad  en  loe  movimien- 
tos de  las  piernas,  á  pesar  de  estar  éstas  rodeadas  por  el  pafial  y  aisladas 
una  de  otra ;  y  8.*,  ser  una  pieza  de  tan  fácil  limpieza  y  lavado  como  el  an- 
tiguo pafial. 

5.*  MantiUaa  cortas.  Sirven  para  empapar  la  orina,  por  lo  cual  aon  de 
franela,  muletón  ú  otra  tela  absorbente.  Van  sujetas  al  forro  de  la  cintura 
de  la^antilla  con  hombreras  por  cuatro  ojales,  que  permiten  se  cambien 
ó  renueven  con  facilidad. 

6.*  Mantülas  eon  hombreroB.  £2sta  cierra  por  delante  con  unos  botones, 
evitando  el  tener  que  echarlos  hacia  la  cabeza  cuando  se  haya  de. mudar  el 
pafial.  Lleva,  además,  dos  botones  para  sujetar  las  hombreras  y  al  mismo 
tiempo  las  cintas  del  gorrito  si  se  estimase  necesario. 

7.*  Gorrito.  En  éste  se  ha  modificado  el  modo  de  sujetarle,  dolooando  en 
vez  do  las  cintas  atadas  debajo  de  la  barba,  dos  tiras  de  tela  con  ojales, 
que  permiten  abrocharlos  en  los  botones  de  las  hombreras  después  de  cru- 
zarlas de  derecha  á  izquierda  y  viceversa. 

A  estas  prendas  puede  afiadirse  si  se  quiere  unos  zapatitos  de  punto, 
franela,  etc.,  para  cuando  el  nifio  sea  mayor. 

En  la  confección  de  estas  prendas  puede  variar  la  clase  y  abrigo  de  las 
telas,  según  las  diferentes  condiciones  de  clima,  estación,  etc.,  distintas  en 
muchos  casos. 

Aunque  en  los  primeros  días  después  del  nacimiento  sea  necesario  el  uso 
de  los  ombligueros,  éstos  no  deben  figurar  como  prenda  de  una  canastilla 
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áe  recién  nacido,  adicionadas,  según  se  acostumbra,  de  fmñ  correspondien- 
tes fajas,  sino  que  todo  esto  debe  ser  ventajosamente  sustituido  por  un  pe- 
dacito  de  gasa  esterilizada  sujeta  con  unas  Tueltas  de  venda  de  la  misma 
gasa. 

El  8r.  Prégidenie  felicita  á  las  señoras  autoras  de  este  modelo  de  envol- 
tura tan  sencilla  é  higiénica,  y  agradece  su  atención  al  dar  cuenta  de  ella 
á  la  Sociedad  Ginecológica. 

Obsorvaeienes  clínicas  do  una  epidemia  de  sarampión.  —  £1  Dr.  Sarabia  in- 
terviene en  la  discusión  iniciada  por  el  Dr.  Benitez  acerca  de  la  epidemia 
de  sarampión  actual,  porque  cree  que  todo  clínico  debe  aportar  su  obser- 
Tación  respecto  de  una  enferiñedad  que,  como  en  ésta,  es  por  boy  descono- 
cida su  causa,  mny  variable  su  tratamiento  y  de  las  que  más  mortalidad 
produce  por  sus  complicaciones,  trastornos  y  por  sus  reliquias. 

Señala  un  valor  muy  relativo  á  los  signos  de  Eoplit,  Bolognini,  D'Espi- 
ne,  etc.,  pues  no  pueden  conceptuarse  como  patognomónicos  para  diagnos- 
ticar con  seguridad  un  sarampión  antes  de  sus  típicos  síntomas. 

Da  cuenta  de  sus  observaciones  en  ésta  y  en  otras  epidemias,  y  se  ocupa 
de  varios  casos  clínicos  demostrativos  de  formas  anómalas  de  sarampión  y 
de  sus  complicaciones. 

Describe  el  sarampión  sin  fiebre,  cuya  anomalía  clínica  admite,  y  pre- 
senta casos  de  su  observación ;  los  casos  de  gran  reacción  febril  y  difícil 
brote ;  las  formas  tóxica  é  hipertóxica ;  las  asociaciones  con  la  varicela, 
difteria,  etc. ;  las  complicaciones  gastro-intestinales.  Pasa  luego  á  ocupar- 
se de  la  defensa  de  la  existencia  de  un  erup  sarampionoso  con  caso  clíni- 
co demostrativo,  y  discute  las  opiniones  de  Boux,  Yersin,  Weit,  Henoch  y 
otros,  para  declararse  partidario  de  las  ideas  de  Concetti  respecto  de  este 
asunto. 

Respecto  de  la  malignidad  familiar,  piensa  que  más  que  de  la  virulencia 
del  agente  causante  del  sarampión,  depende  del  grado  de  resistencia  orgá- 
nica del  atacado,  demostrando  con  casos  de  su  observación  la  posibilidad 
de  ser  cierta  esta  opinión  clínica. 

Da  cuenta  de  las  reliquias  observadas  en  sus  múltiples  formas,  y  niega 
en  absoluto  que  las  recaídas  y  recidivas,  tan  creídas  por  algunos,  con  ver- 
dadero sarampión  por  la  facilidad  con  que  se  confunden  á  veces  estas  erup- 
ciones con  otras  dependientes  de  eliminaciones  de  toxinas  intestinales  por 
la  piel. 

Se  ocupa  del  tratamiento,  que  por  hoy  es  puramente  sintomático,  pues 
fie  desconoce  el  verdadero  agente  etiológico,  y  pasa  á  decir  su  opinión  res- 
pecto de  la  acción  de  la  luz  roja.  No  está,  dice,  hasta  la  fecha  definida,  pues 
de  sus  observaciones  y  de  las  que  presentan  otros  clínicos,  deduce  diver- 
genciade  opiniones,  en  cuanto  que  no  se  ha  observado  con  bases  fijas  de 
experimentación.  Alude  á  la  observación  de  este  procedimiento  terapéuti- 
co llevado  á  efecto  por  el  español  Jorge  Soriano  en  1575,  á  los  estudios  do 
Bockman  en  1900,  á  los  experimentos  de  Flnsen  respecto  de  la  acción  de 
los  rayos  rojos  y  los  ultravioletas,  y  si  alguna  acción  definida  tiene,  so  la 
explica  con  arreglo  á  la  opinión  de  Ghatinier,  sospechando  que  la  acción 
de  la  luz  roja  consiste  en  activar  las  funciones  orgánicas,  despertando  asi 
la  defensa  contra  la  infección,  y  sospechando  si  por  otra  parte  tiene  acción 
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bactericida.  Els  preciso,  pues,  para  formar  juicio  clínico,  observar  en  con- 
diciones análogas  á  yarios  enfermos  y  aplicar  la  acción  de  la  Inz  roja  con 
toda  perfección.  Los  efectos  satisfactorios  de  que  algunos  hablan,  ¿depen- 
den de  la  acción  terapéutica  fototerápica  ó  de  la  naturaleza  é  intensidad 
de  la  infección,  maligna  en  unos,  benigna  en  otros  enfermos?  La  cuestión, 
á  su  juicio,  está  aún  sin  resolver,  y  merece  una  reyisión  de  estudio  dinico 
exacto  y  de  aplicación  terapéutica  bien  ordenada. 

Oporaoión  de  Porro.  —  El  Dr.  Oareia  de  Aricu  comienza  manifestando  que 
no  contestará  en  esta  sesión  al  Dr.  Parache,  y  hasta  se  cree  relevado  de 
hacerlo,  puesto  que  este  sefior  ha  llevado  la  cuestión  fuera  de  lugar,  por- 
que, como  muy  bien  saben  todos  los  sefiores  socios,  el  tema  sobre  que  ver- 
saban los  debates  era  la  infección  puerperal  localizada  al  útero. 

Trató,  después  de  las  indicaciones  de  la  histerectomia  en  la  septicemia 
puerperal  aguda  y  dijo :  que  tanto  los  partidarios  como  los  adversaríoo  de 
este  modo  de  tratamiento,  están  acordes  en  las  siguientes  conclusiones : 
1/,  la  histerectomia  aplicada  al  tratamiento  de  la  infección  puerperal  agu- 
da no  puede  ser,  actualmente,  considerada  como  resuelta;  tan  ilógico  se- 
ria proponer  esta  intervención  en  todos  los  casos  graves,  como  eliminarla 
de  una  manera  sistemática;  2.^,  que  es  casi  imposible  precisar  la  indica- 
ción y  oportunidad  de  este  tratamiento  quirúrgico ;  8.^,  que  antes  de  deci- 
dirse á  recurrir  á  esta  operación,  es  indispensable  un  estudio  clinico  lo 
más  completo  que  nos  sea  permitido :  exploración  bimannal,  bajo  anestesia, 
del  estado  del  útero,  anejos,  parametrio  y  peritoneo;  examen  bacteriológi- 
co de  los  loquios;  ídem  histológico  de  la  mucosa  uterina;  análisis  citol<^- 
co  de  la  sangre  (que  es  el  que  suministra  los  datos  más  exactos  acerca  del 
pronóstico  de  la  intervención^;  investigación  espectroscópica  para  averi- 
guar el  tiempo  que  tarda  en  reducirse  la  oxihemoglobina  de  la  sangre  (in- 
dicador del  coeficiente  de  resistencia  del  individuo).  Hay  que  advertir  que 
para  realizar  esta  última  investigación  bastan  de  cinco  á  diez  minutos ; 
4.\  que  ningún  cirujano  ha  intervenido,  sino  después  de  haber  fracasado  ó 
agotado  los  procedimientos  usuales  par»  tratar  esta  enfermedad  y  haber 
llenado  todos  los  requisitos  consignados  en  la  conclusión  anterior. 

Añade  que  el  Dr.  Recasens,  al  intervenir  en  dos  casos  de  infección  puer* 
peral  localizada  al  útero,  practicando  en  el  primero  la  histerectomia  vagi- 
nal y  en  el  segundo  la  operación  de  Porro,  debió  inspirarse  en  estas  reglas 
de  buena  práctica  médica. 

En  apoyo  de  lo  expuesto  lee  las  opiniones  emitidas  sobre  este  asunto  por 
Ricard,  Price  (de  Filadeifía),  Tissier,  Budin,  Maygrier,  Freund,  Leopold, 
Pinard,  etc.,  en  diversas  Academias  y  Congresos  Internacionales. 

El  Dr.  Soriano  pide  de  nuevo  la  palabra  para  hacer  saber  á  la  Sociedad 
que  el  (Gobierno  de  S.  M.  ha  concedido  la  Gran  Oruz  de  Alfonso  XII  al 
Dr.  Gutiérrez,  rogando  conste  en  acta  la  satisfacción  con  que  la  Sociedad 
recibe  la  noticia  de  tal  gracia,  por  cuanto  es  justicia  debida  á  los  grandes 
merecimientos  y  digna  recompensa  á  su  laboriosidad  é  inteligencia. 

El  Sr.  Presidente  interpretando  los  deseos  de  todos  los  socios  accede  muy 
gustoso  á  las  indicaciones  del  Dr.  Soriano  y  dice  que  constará  en  acta. 

Db.  ToiíA. 
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PERIÓDICOS 


Nueva  teoría  de  la  infección  é  inmunidad.  —  El  Dr.  Iraarpegui,  publica  en 
le  Qaeeta  Médica  del  Narte^  el  sigaiente  articulo  : 

cLa  doctrina  corriente  que  sobre  la  infección  é  inmunidad  tenemos  adop- 
tada, parece  ser  que  va  á  sufrir  una  modificación  importante. 

Hace  muy  poco  tiempo  que  el  Dr.  Bail  ha  introducido  en  el  tecnicismo 
médico  con  ocasión  de  algunos  trabajos  acerca  de  la  muerte  rápida  de  Tarios 
cobayas  supertubercnlizadoe,  la  palabra  agresina^  destinada  á  resumir  el 
conjunto  de  condiciones,  por  las  cuales  ciertos  microbios  poseen  la  propie- 
dad de  multiplicarse  en  el  organismo  causando  una  tozinfección,  mientras 
que  otros  se  hallan  ezentos  de  ella. 

Ahora  bien :  como  el  organismo  reacciona  de  igual  manera  contra  los 
microbios,  hay  que  admitir  que  los  agresivos  son  capaces  de  anular  las  de- 
fensas con  que  aquel  cuenta,  las  cuales  quedan  intactas  por  los  tranquilos. 
Y  esto  se  debe  á  que  los  primeros  segregan  substancias  particulares  ó  agre- 
sinas^  y  los  segundos  no,  pudiendo  ser  destruidos  por  las  células  del  orga- 
nismo. 

Funda  su  teoría  el  Dr.  Bail,  en  los  hechos  observados  sobre  la  tubercu- 
lización del  cobaya.  8i  á  un  animal  de  esta  clase  tuberculizado,  se  le  inyec- 
tan bacilos  tuberculosos  en  la  cavidad  peritoneal,  muere  en  el  espacio  de 
pocas  horas  con  todos  los  síntomas  de  una  intoxicación  aguda.  Se  conoce 
que  esta  inyección  intraperitoneal  ha  ido  seguida  de  la  puesta  en  libertad 
de  grandes  cantidades  de  tuberculina.  Hecha  la  autopsia  se  halló  un  exu- 
dado turbio  conteniendo  casi  exclusivamente  linfocitos  con  algunos  mono- 
nucleadores  gruesos  y  macrófagos  aislados. 

En  los  cobayas  sanos,  la  inyección  masiva  de  bacilos  tuberculosos  des- 
embarazados por  medio  de  un  lavado  de  la  tuberculina,  no  provocan  acci- 
dentes parecidos. 

El  exudado  peritoneal  que  se  forma,  está  constituido  por  gruesos  polinu- 
cleares y  macrófagos  llenos  de  bacilos,  lo  cual  permite  sobrevenir  á  la  in- 
fección durante  la  que  el  animal  se  tuberculiza  lentamente. 

Guando  se  inyecta  á  un  animal  sano  una  mezcla  de  bacilos  y  tuberculi- 
na, dura  su  vida  seis  á  dieciocho  días  (100  miligramos  de  bacilos  y  50  cen- 
tigramos de  tuberculina). 

Sin  embargo,  se  puede  provocar  la  muerte  rápida  de  un  sujeto  sano,  si 
en  lugar  de  hacerle  una  inyección  sipiultánea  de  bacilos  y  tuberculina,  se 
introducen  en  el  peritoneo  bacilos  y  una  cantidad  de  exudados  peritoneal 
centrifugado  procedente  de  un  cobaya  tuberculoso  muerto  por  una  nueva 
infección  tuberculosa. 

Este  exudado  peritoneal  de  cobaya  supertuberculizado  encierra,  á  no 
dudar,  según  Bail,  otras  substancias  además  de  la  tuberculina,  que  expli- 
can el  efecto  agresivo. 

Pero,  ¿de  dónde  proceden  esas  agresinas?  En  contestación  á  esta  pregun- 
ta, Bail  sienta  una  segunda  hipótesis  que  en  suma  no  hace  otra  cosa  que 
ensanchar  las  ideas  actuales  en  materia  de  fagocitosis. 
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En  BU  modo  de  ver,  la  tabercnlización  de  ud  animal  tiene  lugar  en  la 
forma  siguiente : 

Los  bacilos  una  yez  dentro  del  organismo,  luchan  con  los  fagocitos  en 
los  focos.  Los  primeros  se  defienden  segregando  agresincu,  las  cuales  man- 
tienen  á  distancia  y  paralizan  los  segundos.  Pero  las  agresinas  segregadas 
son  absorbidas  probablemente  por  los  linfáticos  y  entran  en  la  circulaeión 
general.  En  el  curso  de  esta  lucha  que  caracteriza  la  tuberculización  pro- 
gresiva del  individuo,  llega  un  momento  en  que  el  organismo  se  halla  sa- 
turado de  aquéllas  y  cesa  el  esfuerzo  fagocitarío,  constituyéndose  la  into- 
xicación tuberculosa,  dando  fin  con  el  individuo. 

La  muerte  casi  repentina  de  los  cobayas  tuberculosos  supertuberculiza- 
dos  por  una  nueva  inyección  intraperitoneal  de  bacilos  lavados,  se  explica 
de  este  modo : 

La  inyección  peritoneal  da  lugar  á  un  exudado,  y  éste  como  todos  los  lí- 
quidos y  tejidos  del  organismo  tuberculizado,  contiene  agreñnoi.  Estas» 
como  se  hallan  extendidas  por  todas  partes,  impiden  á  los  fagocitos  el  lle- 
gar al  peritoneo,  no  apareciendo  más  que  los  linfocitos.  No  entrando  en 
juego  los  fagocitos  para  englobar  á  los  bacilos,  éstos  se  disuelven  por  el 
proceso  de  bacteriolisis  que  pone  en  libertad  su  jbuberculina. 

Igual  resultado  se  obtiene  con  el  experimento  citado,  si  se  hace  en  la 
pleura. 

Lo  que  da  un  carácter  general  á  la  hipótesis  de  Bail,  es  que  el  bacilo  tu- 
berculoso no  es  el  único  productor  de  agresinas,  sino  que  según  experi- 
mentos del  Dr.  E.  Hoke,  el  neumococo  al  causar  la  infección  neumónica  se 
conduce  en  ocasiones  como  el  anterior.  Asimismo  lo  demuestran  Eukushi 
y  otros  japoneses,  que  el  bacilo  disentérico  es  capaz  de  realizar  una  verda- 
dera infección  invadiendo  todos  los  órganos  cuando  se  le  cultiva  inyectan-  • 
do  directamente  en  la  cavidad  peritoneal  de  animal  á  animal  el  exudado 
donde  él  se  encuentra.  El  bacilo  adquiere  entonces  la  propiedad  de  formar 
agrennaa  que  pueden  ser  utilizadas  para  obtener  antiagretinaa. 

De  los  hechos  expuestos  resulta,  al  menos  por  el  momento,  el  ^ensancha* 
miento  considerable  de  la  teoría  fagocitaria.  Nos  demuestran  que  en  cier- 
tos casos  la  fagocitosis  interviene  como  protectora  del  organismo  cuando  se 
opone  á  la  bacteriolisis  directa  por  los  líquidos  orgánicos,  bacteriolisis  que 
es,  sin  embargo,  considerada  hoy  día  como  un  medio  de  defensa  aseguran- 
do  la  curación.  Los  peligros  y  desastres  de  tal  bacteriolisis  directa,  es  de- 
cir, sin  el  concurso  de  los  fagocitos,  aparecen  con  toda  claridad  en  los  tra- 
bajos de  Bail,  comprendiéndose  perfectamente  el  que  aquellos  puedan  pre- 
sentarse en  otras  infecciones  distintas  de  la  tuberculosa,  si  la  bacteriolisis 
pone  en  libertad  las  toxinas  que  contengan  en  su  interior  otros  micro- 
organismos. 

Sea  cualquiera  el  origen  de  las  agresinas  del  organismo  infectado,  como 
suponen  los  Dres.  Pirquet  y  Schick  ó  de  secreción  micróbica,  según  Bail, 
los  hechos  concernientes  á  los  sueros  antiagresivos  son  por  demás  intere- 
santes. 

Prepáranse  éstos  de  la  manera  clásica  inmunizando  un  animal  por  medio 
de  inyecciones  subcutáneas  de  exudados  peritoneal  ó  pleural  procedentes 
de  animales  que  hayan  recibido  una  inyección  intraperitoneal  de  bacilos 
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tíficos,  disentéricoB  ó  de  vibriones  coléricos.  Antes  de  veríñcarla,  el  exuda- 
do es  sujeto  á  la  centrifugación,  esterilizado  y  examinado  después  par» 
asegurarse  de  que  carece  de  microbios  vivos.  ^ 

Seria  pesado  el  citar  los  muchos  y  detallados  experimentos  hechos  que 
ponen  en  evidencia  las  propiedades  inmunizantes  de  estos  sueros.  Un  coba- 
yo inmunizado  por  inyecciones  de  exudado  ctgreiivo,  inmunización  activa, 
soporta  la  inyección  intraperitoneal  de  un  exudado  agresivo  y  de  bacilos 
tíficos  á  dosis  que  matan  á  un  animal  sano.  Del  mismo  modo  obra  la  inyec- 
ción profiláctica  de  suero  antiagrenvo,  inmunidad  pasiva  ea  los  animales 
sanos. 

Un  cobaya  que  sufre  una  inyección  subcutánea  de  1  cent.  cúb.  de  suero 
antiagresivo  y  al  dia  siguiente  se  le  inyecta  en  el  peritoneo  bacilos  tíficos 
lavados  y  cierta  cantidad  de  exudado  tífico  agresivo,  el  animal  sobrevive. 
El  resultado  es  el  mismo  cuando  un  suero  se  inyecta  en  el  peritoneo  con  el 
exudado  agresivo  y  los  bacilos,  mientras  el  animal  testigo,  en  el  que  el 
suero  antiagresivo  inyectado  es  reemplazado  por  otro  antitlfico  bactericida, 
muere  de  la  infección.  Los  mismos  hechos  tienen  lugar  con  los  sueros  an- 
tiagresivos específicos  contra  el  cólera  y  la  disenteria. 

Tales  son  los  hechos  primeros  observados  sobre  las  agresinas  y  esperare- 
mos qué  consecuencias  prácticas  de  ellas  se  deducirán^.  —  Sarabia.    " 
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Primeros  estados  dsl  huevo  humano  y  su  implantación  en  ol  Atero.  —  £1  doc- 
tor Etemod  (de  Ginebra),  estudiando  comparatiyamente  los  hneyos,  de* 
mostró  la  influencia  ejercida  por  las  reservas  nutritivas  sobre  su  desarrolla 
ulterior.  £1  hecho  de  la  implantación  del  huevo  humano  en  el  útero,  modi- 
fica profundamente  las  relaciones  topográficas  de  las  formaciones  ovulares» 

Homología  del  maxilar  inferior  de  los  vertebrados.  —  El  Dr.  Karll  von  Bar- 
del^^en  (de  Jena)  admite  la  homología  de  la  mandíbula  inferior  de  los  ma* 
miferos  j  de  la  de  otros  vertebrados ;  niega  la  hipótesis  de  un  núcleo  único 
para  el  cartílago  de  Meckel. 

Retísulum  neurolibrilar  de  la  célula  nerviosa  de  los  vertebrados.  —  El  doctor 
Donnagio  (de  Ñapóles)  cree  que  el  método  de  Ramón  y  Gajal  demuestra 
perfectamente  las  neurofíbrillas,  pero  no  la  formación  reticular;  existe 
una  capa  externa  de  neurofíbrillas,  paralelas  ó  entrecruzadas,  y  una  zona 
interna  bastante  espesa,  en  la  que  las  neuro brillas  se  convierten  en  pro^ 
longaoiones  más  finas,  que  se  anastomosanjunas  con[otras,  formando  un  re- 
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ticalam  verdadero.  Se  discute  para  saber  si  hay  anasiomoais  yerdaderas 
ó  sólo  están  entrelazadas  las  prolongaciones  neurofíbrilares.  Al  parecer, 
debe  considerarse  la  formación  central  como  reticulum  verdadero. 
El  Dr.  Waldeyer  confirmó  la  opinión  del  Dr.  Donnagio. 
Modilicaeiones  histológicas  do  las  eápsuias  suprarrenales  en  ciertos  estados 
fisiológicos  (Invernación,  inanición)  y  patológico^  oxporimentaieo  (diltorla,  rabia). 
—  El  Dr.  BoKNAMODB  (de  Lion) :  Durante  el  sueño  invernal  se  observa  en 
la  substancia  cortical  de  la  cápsula  suprarrenal  del  erizo  y  de  la  marmota 
disminución  de  la  grasa  y  falta  de  pigmento.  Al  despertarse,  la  actividad 
de  la  substancia  medular  se  manifiesta  por  deformaciones  visibles  en  los 
núcleos  (n.  en  media  luna),  que  indica  una  actividad  secretoria  acentuada 
de  esta  parte  de  la  cápsula  suprarrenal.  En  la  inanición  (rata,  conejillo  de 
Indias,  gato,  conejo),  la  substancia  cortical  reacciona  por  producción  abun- 
dante de  grasa  y  de  pigmento  con  deformaciones  de  loe  núcleos  de  la  zona 
glomerular.  La  grasa  y  el  pigmento  son  también  abundantes  en  las  infec- 
ciones experimentales  (.difteria).  Además,  en  el  conejo  rábico  se  observa 
una  verdadera  explosión  de  carioquinesis,  sobre  todo  en  las  regiones  peri- 
féricas corticales,  aunque  existen  con  menos  abundancia  en  la  zona  me- 
dular. 

Estudios  citológlcos  sobre  las  cápsulas  suprarrenales.  —  El  Dr.  Mulon  (de 
París) :  La  cápsula  suprarrenal  fresca  del  conejillo  de  Indias  presenta  al 
corte  transversal  una  zona  media  extensa  y  pigmentada.  Las  células  fres- 
cas en  esta  zona,  disociadas  en  el  humor  acuoso,  presentan  un  citoplasma 
completamente  hialino,  anhisto,  en  el  que  hay  enclavadas  algunas  células 
grasicntas  pigmentarias.  Este  aspecto  difiere  por  completo  del  de  las  mis- 
mas células  fijas ;  en  éstas,  en  efecto,  hay  otras  enclavadas,  los  cuerpos  §i- 
derófilos  filameniosos. 

Oreo  que  son  figuras  de  coagulación :  el  citoplasma  de  estas  células  es 
de  una  fluidez  particular.  Además,  en  este  citoplasma  fluido  puede  loca- 
lizarse un  cuerpo  graso,  y  probablemente  la  adrenalina  descubierta  en  la 
zona  cortical  de  la  cápsula.  El  cuerpo  graso  de  impregnacián  está  combina- 
do con  el  substratum  albuminoideo  del  citoplasma.  Se  trata  de  la  lecitina 
que  existe  en  la  capa  grasicnta  superficial  ó  de  la  cópula  acida  de  esta  le- 
citina. La  presencia  de  un  cuerpo  graso  de  Impregnación  en  este  sitio  viene 
en  apoyo  de  la  teoría  de  la  evolución  de  la  célula  suprarrenal,  que  he  de- 
fendido antes  de  ahora.  Explica  también  las  degeneraciones  y  modificacio- 
nes celulares  observadas  en  las  capas  centrales  de  la  cápsula. 

Papel  de  las  células  plasmáticas  en  la  glándula  submaxilar  del  conejo.  —  La 
doctora  W.  Dantghakoff  (de  Ekaterinoslaw )  :  Las  células  plasmáticas, 
consideradas  antes  como  elementos  anormales,  patológicos,  figuran,  al  pa- 
recer desde  hace  algunos  afios,  entre  los  elementos  normales  é  indispensa- 
bles de  ciertos  tejidos.  En  la  glándula  submaxilar  del  conejo  están  sitúa* 
das  entre  los  acinis  glandulares  y  se  introducen  en  el  tejido  conjuntivo.  8n 
situación  entre  los  vasos  y  ios  elementos  glandulares  hacen  suponer  que 
desenápefian  un  papel  fisiológico  importante.  Las  he  encontrado  siempre 
en  todos  los  animales  sanos  desde  el  nacimiento  hasta  la  edad  adulta ;  el 
ayuno  prolongado  no  modifica  de  .un  modo  sensible  estas  células  ni  sus  re- 
laciones. Por  otra  parte,  provocando  la  degeneración  amiloidea  generali- 
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zftda  por  inyeccionee  de  estafilococo  dorado  en  el  tejido  subcutáneo,  se  hace 
á  la  vez  desaparecer  las  células  plasmáticas  y  se  producen  alteraciones  de 
las  glandulares.  Afirmo,  como  conclusión,  que  la  submaxilar  del  conejo 
contiene  dos  clases  de  elementos :  1.®,  las  células  epiteliales ;  2.*,  elementos 
cuyos  caracteres  morfológicos  son  idénticos  á  los  de  las  células  plasmáti- 
cas. Estas  (Células,  permanentes  y  durables,  utilizan  las  substancias  con- 
ducidas por  la  Yia  sanguínea,  las  acumulan  y  las  transmiten  disueltas  á 
los  elementos  epiteliales. 

Relasíonet  evolutivas  de  los  aeinit  pancroájtíeos  y  de  los  Islotes  do  Langorhaus. 
—  El  Dr.  Laguesse  (de  lálle)  presentó  algunas  preparaciones  de  páncreas 
humano  (procedente  de  un  ajusticiado),  que  prueban  de  una  parte  la  trans- 
formación de  las  caridades  secretorias  en  islotes  de  Langerhaus  de  secre- 
ción interna,  y  de  otra  la  nueva  formación  de  cavidades  secretorias  nor- 
males (acinis  pancreáticos)  á  expensas  de  los  islotes  de  Langerhaus. 

Domostración  do  los  órganos  parasimpáticos  do  Zuekorkandl.  — El  Dr.  Kohn 
(de  Praga)  presentó  preparaciones  de  los  órganos  de  Zuckerkandl  del  co- 
nejo, del  gato  y  del  niño  recién  nacido,  é  indicó  el  método  que  permite  fá- 
cilmente ver  estos  órganos,  aun  repartidos  en  la  intimidad  de  los  tejidos 
diferenciados,  método  qué  consiste  en  lo  siguiente : 

Disección  de  la  región,  sumergir  la  pieza  preparada  durante  dos  horas 
próximamente  en  una  disolución  de  bicromato  potásico  al  8  por  100  (ó  en 
el  liquido  de  Müller),  conservándola  en  el  líquido  de  Kaiserling  ó  el  formol 
glicerinado.  Los  órganos  parasimpáticos  aparecen  de  color  obscuro  sobre 
fondo  blanco :  la  transparencia  de  los  tejidos  favorece  la  observación. 

Eilstonela  do  un  areo  plantar  superficial  en  la  ospecio  humana.  —  El  doctor 
Dubreuil'Ohambardel  (de  Tours)  expuso  los  resultados  de  sus  investigacio- 
nes sobre  la  existencia  de  un  arco  plantar  superficial  en  el  hombre.  En  un 
total  de  101  disección  as,  le  ha  encontrado  cinco  veces.  Según  él,  es  preciso 
considerar  este  arco  como  formado  por  la  anastomosis  en  pleno  conducto, 
delante  de  la  masa  carnosa  del  músculo  flexor  corto :  1.*,  de  una  arteria 
superficial  interna  (la  más  voluminosa),  que  naco  de  la  plantar  interna, 
cerca  de  su  origen ;  2.*,  de  una  arteria  superficial  externa  (menos  impor- 
tante), que  nace  de  la  plantar  externa  hacia  la  parte  media  de  su  trayecto 
oblicuo.  De  este  arco  nacen,  en  número  variable,  arterias  interóseas  super- 
finas. Esta  red  vascular*  que  establece  la  homología  con  la  arteria  palmar 
superficial,  existe  en  los  carnívoros,  en  los  lemúridos  y  en  los  monos  infe- 
riores ;  se  halla  atrofiada  y  reducida  al  estado  de  vestigio  en  los  monos  an- 
tropoidee. 

El  autor  ha  observado  la  existencia  de  este  sistema  superficial  en  los 
embriones  humanos  de  15  á  87  müimetros.  Su  desaparición  es  consecuen- 
cia de  la  estación  vertical  que  adoptan  los  monos  antropoidea  y  el  hombre, 
la  que  origina  la  atrofia  del  sistema  muscular  superficial,  que  no  permite 
la  posibilidad  de  los  movimientos  de  prehensión. 

Fibrillas  museularos  estriadas  en  ol  miocardio.— El  Dr.  Mareeau  (de  Besan- 
^on)  indicó  diferentes  hechos  relativos  á  la  constitución  y  á  la  histogenesis 
de  las  fibrillas  musculares  en  el  miocardio  de  diferentes  animales :  1.**,  con- 
tinuidad de  las  fibrillas  estriadas,  sin  interrupción  en  la  corteza  contráctil, 
de  varias  células  de  Purkinje  contiguas ;  2.^,  constitución  de  las  células  de 
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Purkinje ;  en  U  periferia  existen  fibrillas  estriadas  del  tipo  simple  y  coya 
estriación  no  es  distinta;  8.^,  constitución  del  rasgo  escaleriforme  de 
Eberth,  actualmente  bandas  transversales  escaleriformes  estriadas,  qae 
están  atravesadas  por  bastoncillos,  á  veces  abultados  en  sus  dos  extremi- 
dades, paralelas  al  eje  de  la  fibra ;  4.^,  preparación  de  corazón  de  moins- 
cos,  que  demuestra  fibrillas  estriadas  del  tipo  simple,  del  tipo  compuesto 
y  de  fibrillas  torcidas  en  hélice  en  la  superficie  de  la  fibra ;  5.^,  diferentes 
tipos  de  corazones  branquiales. 

Lef  odontoelAstes  en  la  caries  dentarla.  ^  Los  Dres.  Cayw  y  CavaUé  (de 
Burdeos)  demostraron  que  la  destrucción  de  los  tejidos  duros  del  diente 
(esmalte,  marfil,  cemento),  es  producida  por  células  multinudeares  análo- 
gas á  los  osteoclastos  y  llamadas  odontoclastos.  Estas  células  destrayen  las 
raices  de  los  dientes  de  la  leche  antes  de  la  aparición  de  los  permanentes ; 
destruyen  los  tejidos  duros  alterados  en  las  zonas  careadas.  Los  odonto- 
dastos  son  resultado  de  la  transformación  local  en  células  de  un  solo  nú- 
cleo, de  origen  y  naturaleza  indeterminados.  En  contacto  con  los  tejidos 
duros  forman  en  ellos  fositas,  liquidan  y  destruyen  dichos  tejidos,  formando 
zonas  claras  de  substancia  finamente  granulosa. 

Estructura  y  expansiones  nerviosas  en  las  lambías  del  árgano  eléctrioo  del 
Torpedo  Salvanl.  —  El  Dr.  Gavalií  (de  Burdeos) :  La  capa  dorsal  de  la  lá- 
mina eléctrica  está  unida  á  la  ventral  por  puentes  fibrilares  que  separan 
las  pequefias  cavidades  donde  están  situadas  las  células  de  gruesos  núcleos 
propios  del  órgano  eléctrico.  La  porción  nerviosa  contiene  fibras  de  mielina 
en  la  vaina  secundaria,  y  alrededor  de  estas  fibras  hay  fibrillas  numerosas. 
Las  expansiones  terminales  se  pierden  en  la  región  ó  capa  media  de  la  lá- 
mina eléctrica. 

Mezoia  totraoroma  para  la  eeleraelén  del  tejido  eenjynfivo.— El  Dr.  BtUMma- 
rre  (de  París)  presentó  preparaciones  de  arterias,  de  conductos  pancreáti- 
cos de  la  vejiga  teñidas  por  la  mezcla  tetracroma  (C  B,  Soe.  de  Biologu, 
mayo,  1905).  Los  nádeos  aparecen  tefiidoa  de  violeta,  los  protoplasmas  y 
las  fibras  musculares  de  amarillo,  las  fibras  conjuntivas  de  encarnado  y  las 
elásticas  de  negro. 

Formas  eelulares  del  tejido  conjuntivo  laxe.  —  El  Dr.  Maacimow  (de  San  Pe- 
tersburgo)  admite  en  el  tejido  conjuntivo  siete  especies  celulares  distintas : 
1.*,  los  fibrobloétoB,  encargados  de  la  formación  y  sustento  de  las  fibrillas  y 
de  la  substancia  fundamental ;  2.%  las  JHaatzéllen  del  tejido  conjuntivo,  fá- 
ciles de  conocer  por  su  metacromasia :  deben  ser  diferenciadas  de  los  cMast- 
leucocyten>  de  la  sangre;  8.*,  los  clatmatocitoa  de  Ranvier  son  constantes  y 
distintos  por  completo  de  las  Mastzellen  ;  4.*,  los  linfocitos  del  tejido  con- 
juntivo ;  5.*,  las  PlaanatelUn  de  Unna ;  6.%  las  células  eoiinófiloB ;  7.*,  las 
células  que  llama  ruhenden  Wandertelien,  y  que  asemeja  á  los  clasma- 
tocitos. 

Nuevos  datos  referentes  á  los  ingertos  tiroideos.  —  El  Dr.  CriéUam  (de  Qi- 
nebra)  presentó  los  ingertos  tiroideos  hechos  en  animales  que  conservan 
aún  su  tiroides  ó  en  animales  tiroidectomizados.  Los  ingertos  prenden  y  se 
desarrollan  con  tanta  mayor  facilidad  cuanto  más  se  deja  sentir  la  necesi- 
dad del  órgano ;  en  los  animales  provistos  de  cuerpo  tiroides  se  atrofian,  y 
en  cambio  se  desarrollan  perfectamente  en  los  que  carecen  de  él. 
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hivostigaeionet  sobre  el  epitelio  poeterier  del  irle  en  aigunae  avee.  —  El  doc- 
tor Qrynfdt  (de  Montpellier)  demoetró  la  existencia  de  ana  capa  de  fí  bri- 
llas musculares  estriadas  debajo  del  epitelio  posterior  del  iris  de  las  aves ; 
esta  estriación  no  es  la  transversal  concordante  ;  cada  fibrilla  está  estriada 
por  su  cuenta ;  no  se  trata,  por  lo  tanto,  de  un  músculo  rudimentario.  No 
por  eso  pierde  de  importancia,  puesto  que  representa  el  dilatador  del  iris, 
tan  desarrollado  en  otros  animales ;  la  dirección  radiada  de  estas  fibrillas 
lo  hace  suponer. 

La  amitosis  y  los  núoiees  gemelet  en  les  epitelles  estratlflsados  normales  de ' 
les  mamfferos.--El  Dr.  Paeaut  (de  Paris)  demoetró  que  los  epitelios  malpi* 
ghianos  de  los  roedores  poseen  con  bastante  frecuencia  células  que  contie- 
nen sistemas  nucleares  más  ó  menos  complejos,  por  lo  general  unidos  (ge- 
melos). Estos  sistemas  nucleares  proyienen  de  amitosis,  porque  el  autor 
asegura  haber  encontrado  numerosas  figuras  de  este  proceso  en  el  stratum 
gtrminativum.  Una  cariodiéresis  puede  no  ser  seguida  de  citodiéresis,  y  los 
dos  núcleos  forman  una  nueva  amitosis,  produciéndose  sistemas  poligémi- 
noB.  Oonriene  advertir  que  estas  formas  se  encuentran,  aunque  con  menos 
frecuencia,  en  el  hombre.  Se  han  observado  procesos  análogos,  si  no  idén- 
ticos, no  sólo  en  los  tejidos  patológicos  ó  sometidos  á  la  ezperimentación, 
sino  en  los  sanos. 

Desarrolle  filegénlee  del  múseulo  digástriee.— El  Dr.  Raumh-t  (de  Montpe- 
llier) ha  sacado  de  sus  observaciones  conclusiones  distintas  de  las  teorías 
admitidas  hoy  por  los  autores  que  se  han  ocupado  de  esta  cuestión.  Oree 
que  el  digástrico,  tal  como  se  encuentra  en  el  hombre,  está  constituido 
por  la  reunión  más  ó  menos  completa  de  dos  músculos  primitivamente  dis- 
tintos. En  los  reptiles,  el  vientre  anterior  se  halla  nepresentado  por  la  por- 
ción interna  del  plano  muscular  longitudinal  superficial.  Cree,  en  contra 
de  la  opinión  de  Ohaine,  que  la  porción  externa  de  este  miemo  plano,  cons- 
tante en  los  ofidios  y  en  algunos  saurios,  se  halla  relacionado  con  el  movi- 
miento de  reptación  y  con  locrde  la  cabeza.  El  vientre  anterior  del  digástrico 
existe  en  ciertas  aves.  En  los  mamíferos  existen  los  dos  vientres,  pero  más 
ó  menos  reunidos.  En  los  primatos,  salvo  algunas  excepciones,  los  dos 
músculos  están  reunidos  en  parte  ó  en  totalidad  por  un  tendón  intermedio 
(primer  tipo  de  Leche);  en  los  carniceros,  el  tendón  sólo  está  representado 
por  una  intersección  fibrosa  (segundo  tipo  de  Leche).  Finalmente,  esta  in- 
tersección desaparece  por  completo  en  los  quirópteros  y  los  monotremos 
(tercer  tipo  de  Leche). 

Investigaeiones  sobre  el  ovarlo  de  los  mamíferos.  —  Los  Dres.  C  Regand  y 
O.  Duhreuil  (de  Lion)  han  estudiado  el  ovario  de  varios  animales,  en  par- 
ticular de  la  coneja,  por  el  método  del  picro-azul,  invención  de  uno  de  ellos. 
Han  sacado  de  sus  estudios  las  'conclusiones  siguientes : 

En  un  folículo  de  Graaf  maduro,  el  óvulo  se  halla  envuelto  en  un  proto* 
plasma  condensado,  el  exoplasma.  Entre  el  óvulo  y  la  zona  pelúcida  existe 
una  membrana  delgadísima,  probablemente  perforada  (membrana  vi  teli- 
na). La  zona  pelúcida  está  formada  de  dos  partes :  una  capa  interna,  que 
parece  homogénea,  zona  pelúcida  propiamente  dicha,  y  otra  externa,  de 
aspecto  de  filtro.  Be  halla  constituida  por  el  entrecruzamiento  de  natura- 
leza exoplástica  procedente,  de  una  parte,  de  las  expansiones  de  las  células 
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de  la  corona  radiada  hacia  la  pelúcida ;  de  otra,  de  la  substancia  interce* 
lular  qne  separa  las  célalas  de  la  corona.  Existen,  finalmente,  anastomosis 
entre  el  protoplasma  de  las  células  foliculares  de  la  corona  radiada  y  el  del 
<Synlo,  en  contra  de  lo  que  se  habla  afirmado  hasta  el  dia. 

Célalas  rbagiocrinas  del  teiido  eonjuntlvo.  —  El  Dr.  Eenaut  (de  Ldon)  citó 
sus  trabajos  sobre  las  células  rhagiocrinas  (células  que  segregan  substan- 
cias en  forma  de  granos  en  el  interior  de  las  vacuolas).  £1  empleo  de  la 
coloración  yital  al  rejo  neutro  demuestra  que  estas  células  son  abundantes 
en  los  tejidos  conjuntivos  en  vias  de  crecimiento  y  abundantísimas  en  las 
placas  lechosas  de  los  conejos  jóvenes.  El  tendón  joven  (tendón  de  la  cola 
de  la  rata  ó  del  conejo)  posee  granos  de  secreción  en  todas  las  células  dé- 
las caducas  de  Ranvier.  Por  medio  de  una  coloración  electiva  con  la  eosina 
se  descubren  células  cuyo  protoplasma  parece  vacuolar  en  los  objetos  pre- 
viamente fijados  y  parece  que  las  rhagiocrinas  evolucionan  hacia  la  forma 
de  las  células  del  tejido  conjuntivo ;  se  anastomosan  entre  si  y  entran  á 
formar  parte  de  la  red  general  de  las  otras  células  conjuntivas. 

FormaeióB  de  los  glóbulos  rojos  de  los  mamíferos.— El  Dr.  Jolly  (de  París) 
se  ocupó  de  la  parte  que  toma  el  núcleo  en  la  formación  de  los  glóbulos 
rojos  de  la  sangre.  Resulta  de  sus  experimentos  y  de  sus  observaciones  que 
el  núcleo  que  entra  en  pycnosis  se  disgrega  poco  á  poco  y  es  absorbido  ó 
expulsado ;  pero  se  encuentran  con  frecuencia,  después  de  haber  provocado 
experímentalmente  la  formación  abundante  de  hematíes  nudeados,  gló- 
bulos rojos  que  contienen  un  corpúsculo  de  talla  variable,  con  todas  las 
reacciones  de  la  cromatina.  Es  lógico  ver  en  esto  un  producto  de  disgrega- 
ción y  de  absorción  de  la  cromatina  nuclear. 

Estructura  del  huevo  dsi  murciélago.  —  El  Dr.  Van  der  Eétrieht  (de  Gante) 
ha  estudiado  el  protoplasma  del  óvulo  del  murciélago  en  ios  estados  que 
preceden  y  siguen  á  la  fecandación.  L9S  mitocondrias  afectan  disposicio- 
nes particulares  en  cada  estado  y  su  evolución  se  asemeja  bastante  á  la  del 
huevo  humano.  Estos  cambios  de  forma  y  de  carácter  del  protoplasma  du- 
rante la  fecundación  son  interesantes,  pero  no  pueden  resumirse  en  algu- 
nas líneas.— (Aa  Presse  MedMeal),—¥,  Tolbdo. 


XX IV   0ONQBB8O  ALEMÁN   DE  CIRÜQÍA 
Celebrado  en  Berlin  loe  diae  26  al  30  de  AbrÜ  de  Í90S, 

(Conolosión) 

La  debilidad  mental  y  las  afocelones  corporales ;  su  importancia  en  clrugfa.^- 

El  Dr.  Riedel  manifiesta  que  hay  muchas  personas  que  sin  estar  enfermas 
de  espíritu,  tienen  debilidad  mental,  cierto  grado  de  inferioridad,  y  que 
dichas  personas  también  reaccionan  en  lo  que  á  su  cuerpo  se  refiere  de  modo 
diferente  á  las  personas  sanas,  puesto  que  en  ellas  curan  peor  las  heridas 
y  las  fracturas ;  otras  afecciones  siguen  una  marcha  maligna  y  los  huesos 
son  más  frágiles.  Así,  un  individuo  de  veintidós  años,  un  poco  imbécil,  su- 
frió por  tres  veces  una  fractura  del  ^emur,  que  fué  necesario  suturar  con 
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alambre  de  plata,  á  causa  de  su  poca  tendencia  á  la  curación.  Por  último^ 
habiéndose  presentado  graves  trastornos  vasomotores  en  la  extremidad  cod 
procesos  alcerativos,  se  hizo  necesaria  la  amputación.  En  un  joven  de  die- 
ciocho afios,  de  poco  desarrollo  psíquico,  un  papiloma  de  la  frente  se  trans- 
formó en  carcinoma.  Por  lo  tanto,  siempre  que  en  una  clínica  quirúrgica 
ingrese  un  imbécil,  hay  ^ue  ponerse  en  guardia. 

En  agosto  del  afio  pasado  ingresó  un  sujeto,  que  era  un  tipo  de  imbééil ; 
procedía  de  famila  sana,  había  nacido  él  también  sano  y  su  desarrolLo  de- 
cían que  habla  sido  normal.  A  los  dos  afios  contrajo  el  sarampión,  una  oti- 
tis media,  y  desde  entonces  parece  que  se  modificó  un  poco  su  modo  de  ser 
psíquico.  A  los  diez  afios  se  hinchó  el  pié  derecho,  pero  tres  afios  después 
se  habla  deshinchado.  A  los  doce  afios  se  torció  el  pié  izquierdo,  que  quedó 
hinchado,  y  como  consecuencia  de  ello  también  quedó  una  prominencia 
ósea.  A  los  dieciséis  afios  (en  1908)  sufrió  el  paciente  un  pequefio  trauma- 
tismo en  la  rodilla,  que  exigió  sutura.  Al  cabo  de  algún  tiempo  se  desarro* 
lió  poco  á  pocp  una  hidropesía  de  la  articulación,  que  aumentó  mucho  de 
volumen  al  cabo  de  un  afio.  Rinswanger,  que  examinó  el  enfermo,  opinó 
que  no  tenía  ninguna  alteración  cerebral  orgániíca,  sino  tan  sólo  imbecili- 
dad de  espíritu.  Por  medio  de  la  punción  se  extrajeron  de  la  rodilla  bOO 
gramos  de  un  liquido  claro  y  seroso.  En  la  actualidad  la  debilidad  mental 
está  aún  más  acentuada,  la  rodilla  tiene  dimensiones  enormes  y  está  llena 
desde  hace  año  y  medio  de  un  gran  número  de  cuerpos  extrafios  que  antes 
no  se  habían  encontrado.  Ziehen,  que  ha  examinado  el  enfermo  hace  poco 
tiempo,  opina  que  se  trata  probablemente  de  un  grado  moderado  de  sirin- 
gomielia  con  alteraciones  tróficas.  Los  movimientos  de  la  rodilla  hinchada 
no  provocan  dolor. 

El  Dr.  Madelung  (de  Estrasburgo)  manifiesta  que  ha  cultivado  la  psi- 
quiatría, y  que  en  la  clínica  ha  tenido  ocasión  frecuente  de  observar  afec- 
ciones quirúrgicas  en  enajenados  crónicos.  Le  ha  llamado  la  atención  la 
grandísima  propensión  que  tienen  estos  enfermos  á  las  fracturas  á  causa 
de  la  fragilidad  de  sus  huesos.  Mas  respecto  á  la  tendencia  curativa,  no 
está  de  acuerdo  con  Riedel,  pues  ha  visto  lesiones  traumáticas  muy  graves 
curarse  de  un  modo  sorprendente,  v.  gr.,  las  lesiones  del  intestino,  que  no 
raras  veces  se  infieren  los  mismos  locos ;  las  fracturas  óseas  se  curan  tam- 
bién en  el  plazo  normal. 

El  Dr.  Aduakat  (de  Berlín)  opina  que  si  la  curación  de  las  heridas  fuese 
en  los  imbéciles  difícil  y  lenta,  habría  que  renunciar  en  estos  enfermos  á 
muchas  operaciones,  tales  como  las  que  hay  que  practicar  en  los  huesos  y 
tendones  de  los  nifios  en  casos  de  parálisis.  Pero  según  su  experiencia,  la 
tendencia  curativa  no  es  en  estos  casos  peor  que  en  los  enfermos  normales. 

El  Dr.  Riedel  contesta  que  no  ha  hablado  de  enajenados,  sino  de  imbé- 
ciles de  espíritu.  Por  lo  demás,  aun  en  tales  enfermos  no  deja  de  ser  ex- 
puesta la  práctica  de  grandes  operaciones. 

Resultados  definitivos  del  tratamlonto  quirArgioe  de  la  enformodad  de  Basodow. 
—  El  Dr.  Friedheim  (de  Ham burgo)  da  noticia  de  20  casos  de  enferme- 
dad de  Basedow  que  han  sido  tratados  quirúrgicamente  y  examinados  des- 
pués muy  detenidamente  por  Kümmell.  La  operación  es  el  único  medio 
conocido  para  curar  definitivamente  tan  grave  enfermedad,  y  no  va  acom- 
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pafi&da  de  ningán  peligro  de  importancia.  En  los  enfermoe  operados  se 
trataba  siempre  de  casos  graves.  Una  enferma  falleció  de  tuberculosis 
á  los  cnatro  afios  de  la  operación  ;  14  se  han  cnrado  defínitiTameoie,  y  al- 
gunos desde  hace  varios  afios ;  cinco  no  han  vuelto  á  requerir  auxilio  fa- 
cultativo y  posean  capacidad  completa  para  trabajar  desde  hace  nueve  y 
medio  á  once  afios ;  tres  se  pueden  calificar  de  muy  mejorados  á  juzgar  por 
los  síntomas.  Hay  que  lamentar  un  fallecimiento :  se  refiere  á  una  joven 
de  veintitrés  afios,  á  la  que  se  extirpó  el  bocio  derecho,  y  al  mes  y  medio  el 
izquierdo,  dejando  tan  sólo  un  extremo  muy  pequefio.  Sobrevino  tetania, 
y  á  los  diez  días  de  la  última  operación  murió  la  enferma  de  colapso  car- 
diaco. El  primer  caso  de  éxito  obtenido  con  el  tratamiento  quirúrgico  es  el 
que  publicó  Rehn  en  1884,  pero  fué  acogido  con  mucha  desconfianza,  por- 
que casi  no  habla  más  síntomas  que  el  bocio.  Ahora  sabemos  que  la  hiper- 
secreción  del  tiroides  se  halla  en  relación  causal  con  la  enfermedad,  y 
éste  es  el  motivo  que  ha  inducido  á  muchos  ciruianos  á  practicar  la  ope- 
ración. Para  prevenir  graves  contingencias,  no  se  deben  extirpar  más  que 
porciones  del  cuerpo  tiroides,  pero  acerca  de  qué  cuantía  deben  tener  es- 
tas porciones  no  existe  acuerdo,  porque  no  se  sabe  la  cantidad  de  veneno 
que  produce  el  estado  morboso.  Algunos  cirujanos  proceden  por  vfa  de 
tanteo  extirpando  trozos  de  la  glándula  en  varias  operaciones  pequefias. 
Es  posible  que  en  los  tres  casos  á  que  antes  se  ha  hecho  referencia,  se  hu- 
biese conseguido  también  una  curación  completa  mediante  una  operaoidn 
consecutiva.  «  .^ 

De  una  investigación  colectiva  que  llevó  acabo  Rehn,  resultó  que'laope- 
ración  había  determinado  la  curación  en  un  50  por  100  de  loe  casos,  y  que 
en  un  20*1  por  100  había  sobrevenido  la  muerte.  En  el  material  del  autor 
aparece  un  70  por  100  de  curaciones  y  un  5  por  100  de  fallecimientos,  ha- 
biendo obtenido  resultados  análogos  Koclier,  Kr^nlein,  v.  Míkulicz  y  Kd- 
nig.  Con  el  tratamiento  interno  lamortalidad  es  de  12  por  100. 

El  Dr.  Kocher  (de  fierfla)  confirma  los  datos  expuestos.  Los  éxitos  alcan- 
zados con  el  tratamiento  quirúrgico  demuestran  cuál  es  la  naturaleza  de 
la  enfermedad,  cuya  patogenia  ya  no  se  puede  poner  en  duda.  El  autor  in* 
siste  en  que  los  mejores  resultados  son  los  que  se  obtienen  por  medio  de  la 
operación  en  los  casos  recientes.  Los  casos  de  muerte  hay  que  atribuirlos 
á  haber  operado  demasiado  tarde. 

Sutura  de  lae  hsridas  del  pulmón.  —  El  Dr.  Oarré  (de  K5nigsberg)  mani- 
fiesta que  la  mayoría  de  los  cirujanos  se  muestran  todavía  muy  poco  afi- 
cionados á  practicar  la  sutura  de  las  grandes  heridas  del  pulmón  cuando 
hay  síntomas  alarmantes,  tales  como  el  neumotorax.  La  mortalidad  de  es- 
tas lesiones  es  muy  grande ;  en  una  estadística  de  más  de  700  casos  aparece 
una  mortalidad  de  jnás  de  un  70  por  100,  y  si  sólo  se  cuentan  los  casos 
graves,  la  mortalidad  resulta  todavía  mucho  mayor.  Oomparando  los  resul- 
tados curativos  de  la  época  moderna  con  los  de  la  preantiséptíca,  no  se  ve 
que  se  hayan  obtenido  grandes  progresos :  en  efecto,  los  enfermos  de  ahora 
se  mueren,  en  primer  término,  de  hemorragia  interior,  en  segundo  de  dis- 
tensión del  tórax  y  en  tercero  de  infección,  porque  no  es  posible  llegar  á  la 
herida  interior,  ó  si  se  llega  á  ella  es  demasiado  tarde,  cuando  ya  se  han 
presentado  la  pleuresía  y  sus  ulteriores  consecuencias. 
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Respecto  á  la  hemorragia  interior,  exige  urgentemente  intervenir,  in- 
terrención  qae  puede  realizarse  hasta  ain  peligro  del  colapso  pulmonar  ñ 
se  dispone  del  aparato  de  Sauerbruch  ó  bien  si  se  puede  emplear  el  proce- 
dimiento de  sobrepresión  de  Brauer.  Pero  aunque  no  se  disponga  de  tales 
aparatos,  no  por  ello  se  debe  dejar  de  intervenir,  puesto  que  el  pulmón  está 
colapsado  i  causa  de  la  abertura  del  tórax  producida  por  el  traumatismo, 
de  tal  suerte  que  la  operación,  lejos  de  provocar  nuevos  fenómenos  de  co- 
lapso, facilita  considerablemente  la  respiración  al  atraer  el  pulmón  á  la 
herida  torácica,  con  lo  cual  se  incomunica  la  cavidad  del  tórax  con  el  aire 
exterior. 

El  autor  hace  mérito  de  un  paciente  con  rotura  subcutánea  del  pulmón  ; 
dicho  sujeto  ingresó  al  tercer  día  de  la  lesión  en  un  estado  sumamente  de- 
plorable y  con  gran  disnea.  Ahora  bien,  al  atraer  hacia  afuera  el  pulmón, 
mejoró  la  respiración  extraordinariamente.  También  trajeron  á  la  enfer- 
mería un  nifio  de  once  años  con  pulso  de  182  á  140  y  cianosis  intensa.  Ha- 
bía un  hemoneumotórax  del  lado  izquierdo  sumamente  pronunciado.  La 
punción,  que  se  practicó  en  el  acto,  no  produjo  ningán  alivio.  Se  ejecutó 
entonces  la  toracotomía,  se  atrajo  el  pulmón  hacia  afuera  y  se  encontró  en 
el  lóbulo  superior  una  herida  por  desgarro  de  7  cm  de  largo  y  8  de  profun- 
didad, que  se  cosió  con  cinco  puntadas.  Oon  esto  el  pulmón  se  volvió  á  dis- 
tender rápidamente.  Verdad  es  que  el  operado  sucumbió  dos  días  después, 
pero  la  indicación  de  la  operación  a^ubsiste,  esto  no  obstante,  á  juzgar  por 
otros  casos  análogos  que  se  encuentran  en  la  literatura  y  que  terminaron 
felizmente,  fin  efecto,  además  del  caso  referido,  se  sabe  de  otros  ocho  de 
sutura  4cl  pulmón,  oon  ocasión  de  graves  lesiones  pulmonares,  con  seis  cu- 
raciones. Eil  autor  únicamente  recomienda  la  toracotomía  y  la  sutura  pul- 
monar en  los  casos  de  gran  hemorragia  en  la  cavidad  torácica,  cuando  las 
hemorragias  se  repiten,  y  siempre  que  un  neumotorax  con  distensión  no  se 
corrige  con  la  simple  punción. 

Con  el  objeto  de  estudiar  y  perfeccionar  la  técnica,  el  autor  ha  hecho 
experimentos  en  animales.  No  debe  temerse  la  anestesia ;  respecto  á  la  in- 
cisión de  la  toracotomía,  conviene  que  sea  amplia  para  poder  ¡.traer  el 
pulmón  hacia  afuera  con  comodidad.  En  los  casos  de  hemorragia  interior 
se  recomienda  penetrar  lateralmente ;  en  los  de  lesión  traumática  se  debe 
aprovechar  la  herida  ocasionada  por  ésta.  Después  se  saca  hacia  afuera  el 
pulmón  colapsado,  empleando  para  ello  las  pinzas  de  Museux ;  se  busca  la 
herida  del  pulmón,  y  después  de  limpiarla  con  el  mayor  esmero,  se  cierra 
por  medio  de  suturas  profundas,  que  no  deben  colocarse  demasiado  cerca 
del  borde  de  la  herida,  para  evitar  que  los  puntos  la  corten.  El  autor  acon- 
seja con  este  objeto  la  sutura  de  seda.  Las  heridas  que  radiquen  cerca  del 
hilio  nos  limitaremos  á  taponarlas ;  las  heridas  contusas  más  extensas  se 
exteriorizarán. 

A  una  pregunta  de  Garre,  relativa  á  cómo  trata  el  autor  la  cavidad 
pleural,  contesta  que  por  lo  común  emplea  un  taponamiento  laxo  y  la 
oclusión  únicamente  en  el  caso  de  hemorragia  subcutánea ;  el  tratamiento 
abierto  da  en  su  opinión  mejores  resultados.  En  caso  de  haber  infección, 
acaso  convenga  establecer  desagüe  en  sitio  profundo. 

El  Dr.  Rehn  recomienda,  en  cambio,  la  oclusión  preliminar  de  la  cavi- 
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dad  pleural,  porque  de  este  modo  el  enfermo  respira  con  muchisima  más 
facilidad,  auuque  acaso  más  tarde  dos  yeamos  obligados  á  abrir  de  nuevo 
dicha  cavidad. 

El  Dr.  Konig  (de  Jena)  cierra  ó  incomunica  la  cavidad  pleuritica  con  el 
exterior  cuando  se  presentan  síntoitaias  graves  de  cambios  de  presión.  Por 
lo  demás,  en  general  no  es  tan  peligroso  como  se  pretende  operar  en  una 
cavidad  torácica  sin  necesidad  del  aparato  de  Sauerbruch,  cuyo  coste  no 
baja  de  20.000  francos.  A  juzgar  por  los  experimentos  que  ha  llevado  á 
cabo,  los  animales  son  muy  poco  sensibles  á  las  lesiones  traumáticas  del 
tórax  y  de  loe  pulmones.  Lo  mismo  ha  comprobado  en  unos  12  casos  que 
ha  visto  en  el  hombre ;  de  todos  los  casos  de  lesión  pulmonar  unilateral, 
no  ha  visto  más  que  uno  terminado  por  la  muerte.  Esto  no  obstante,  pre- 
viene contra  la  práctica  de  penetrar  en  la  cavidad  torácica  si  no  obligan  á 
Mo  motivos  muy  imperiosos,  tales  como  la  presencia  de  cuerpos  extraños ; 
sin  necesidad  de  sutura  se  producen  muy  rápidamente  la  adherencia  y  la 
oclusión  de  la  herida.  Para  que  sea  mortal  una  herida  del  pulmón,  es  pre- 
ciso que  interese  un  gran  vaso  pulmonar  ó  que  haya  seccionado  una  rama 
bronquial  muy  gruesa,  por  la  que  salga  una  gran  cantidad  de  aire  y  con 
tanta  violencia,  que  no  sea  posible  la  oclusión  por  medio  de  sutura. 

El  Dr.  Oarré  hace  notar,  en  contra  de  lo  dicho,  que  la  infección  es  mucho 
más  peligrosa  en  el  hombre  que  en  los  animales.  Estos  peligros  se  previe- 
nen por  medio  de  un  tratamiento  quirúrgico.  Aunque  se  trate  de  una  rama 
bronquial  gruesa,  se  puede  cerrar  por  medio  de  sutura ;  para  ello  es  pre- 
ciso refrescar  los  bordes  de  la  herida  y  practicar  una  sutura  doble. 

Contribución  experimental  á  la  cirugía  esofágica.  —  El  Dr.  Sauerbruch  (de 
Breslavia)  insiste  en  cómo,  empleando  su  cámara  neumática,  se  pueden 
ejecutar  cómodamente  todas  las  operaciones  en  el  esófago  con  una  incisión 
intercostal  amplia  y  sin  que  haya  motivo  á  temer  el  colapso  pulmonar.  De 
este  modo  ha  podido  idear  y  poner  en  práctica  nuevos  procedimientos  para 
establecer  una  comunicación  artificial  entre  el  esófago  y  el  estómago. 

Eü  Dr.  BrcU  (de  Berlín)  hace  notar  que  el  aparato  de  Sauerbruch  ee  muy 
complicado  y  costoso,  y  que  se  puede  reemplazar  perfectamente  por  el  mu- 
cho más  sencillo  que  él  ha  ideado,  con  el  que,  gracias  á  una  presión  baja, 
se  consigne  que  aumente  la  presión  del  pulmón  y  que  éste  sé  colapse. 

El  Dr.  Kuhn  (de  Oassel)  recomienda,  en  cambio,  el  entubamiento  por  la 
vía  bucal  en  comunicación  con  una  bomba  de  oxígeno. 

Eil  Dr.  Bockenheimer  (de  Berlín)  manifiesta  que  el  aparato  de  Brat  se 
funda  en  el  principio  sencillo  de  impedir  el  colapso  en  las  operaciones  in- 
tratorácicas,  empleando  para  ello  dos  bombas,  una  llena  de  oxígeno  y  otra 
de  ácido  carbónico.  La  primera  sirve  para  la  inspiración ;  mediante  la  se* 
gunda  se  vuelve  á  aspirar  el  aire  automáticamente  de  una  caja  intercalada. 
Oon  este  aparato  el  autor  ha  ejecutado  con  mucha  comodidad  la  traqueo- 
tomía  inferior  en  los  animales.  El  aparato  parece  ser  muy  útil ;  sin  embar- 
go, todavía  no  está  bastante  experimentado  en  la  práctica. 

El  Dr.  Brauer  (de  Masburgo)  recomienda  también  el  aparato  de  sobre* 
presión.  De  todas  suertes,  hay  que  agradecerle  á  Sauerbruch  su  iniciativa. 

Signifieacién  flslelégica  del  omento  mayor.  —  El  Dr.  Heumer  (de  Barman) 
opina  que  no  puede  sostenerse  la  teoría  moderna  de  que  el  omento  es  un 
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Órgano  protector  contra  las  lesiones  y  los  procesos  inflamatorios.  Si  se  hace 
un  estudio  detenido  del  emento  desde  el  punto  de  rista  embriológico  y 
fílogenético,  se  Tiene  en  conocimiento  de  que  es  un  órgano  de  fijación  ó 
adherencia,  como  todos  los  demás  mésentenos,  y  al  mismo  tiempo  una  Tía 
conductora  para  los  vasos  y  los  nervios.  De  las  investigaciones  practicadas 
por  el  autor,  se  deduce  que  en  el  hombre  la  parte  del  mesenterio  que  se 
emplea  en  la  fijación  del  intestino  grueso,  ó  sea  el  ligamento  gastrocólico, 
es  la  única  necesaria  é  indispensable,  y  en  cambio,  el  delantal  mesentérico 
es  un  rudimento  superfino  que  á  la  manera  del  apéndice  vermicular,  re- 
vela la  posesión  precedente  de  un  conducto  intestinal  más  complicado. 

Sastreetasia  grave  sin  estreehez.  —  El  Dr.  Kauach  (de  Breslavia)  trata  en 
su  conferencia  de  la  gastrectasia  crónica.  En  contraposición  á  la  doctrina 
tan  corriente  de  la  ectasia  sin  estrechez,  el  autor  todavía  no  ha  visto  un 
caso  en  que  no  hubiera  un  obstáculo  mecánico  en  el  píloro,  y  revisando  la 
literatura  respectiva,  tanto  quirúrgica  como  médica,  se  ha  confirmado  en 
su  opinión  acerca  de  este  particular.  El  hecho  de  la  curación  espontánea 
no  significa  nada,  porque  en  la  autopsia  pueden  haber  desaparecido  ya  el 
espasmo  del  piloro  y  la  fiexión  angular  de  éste.  Respecto  á  la  naturaleza 
del  obstáculo,  puede  ser :  orgánico  y  grave,  por  fiexión  angular  ó  por  es-  . 
pasmo  del  piloro.  De  todo  lo  dicho  se  deduce  que  en  todo  caso  de  gastrec- 
tasia crónica,  siempre  se  debe  buscar  el  obstáculo  mecánico  que  la  de- 
termina. 

Prolapso  pos!  operatorio  de  las  vfscorao  abdominales.— El  Dr.  Maddung  (de 
Estrasburgo)  refiere  que  algunos  percances  clínicos  le  han  inducido  á  es- 
tudiar la  manera  de  prevenir,  ó  en  su  caso  de  corregir,  el  prolapso  post 
operatorio  de  las  visceras  abdominales,  contratiempo  que  retarda  la  cura- 
ción, coloca  al  médico  en  una  situación  embarazosa,  de  la  que  no  sabe  cómo 
ha  de  salir,  y  hasta  puede  motivar  su  comparecencia  ante  los  tribunales 
si  se  le  acusa  con  este  motivo  de  impericia.  Bunge  es  el  primero  que  estudió 
esta  cuestión  en  Alemania  el  afio  18b0,  y  también  se  le  ha  prestado  aten- 
ción en  Francia,  en  Dinamarca  y  en  Rusia.  Pero  todos  estos  trabajos  se 
fundan  en  un  número  de  casos  muy  corto.  Revisando  la  literatura,  ha  re- 
unido el  autor  hasta  144,  á  los  que  puede  afiadir  otros  18  de  su  experiencia 
personal  y  de  la  de  otros  colegas. 

EU  prolapso  post  operatorio  de  las  visceras  abdominales  puede  sobrevenir 
en  personas  de  toda  edad  de  ambos  sexos  y  sea  cualquiera  la  operación  ab- 
dominal que  se  haya  practicado.  No  tiene  relación  ninguna  con  la  asepsia 
ni  con  la  antisepsia,  puesto  que  se  sigue  observando  en  nuestra  época.  Es 
frecuentísimo  después  de  las  operaciones  motivadas  por  afecciones  de  los 
órganos  sexuales  femeninos  en  las  que  se  incinde  la  pared  abdominal  en  la 
parte  inferior,  sobre  todo  si  esta  incisión  se  hace  en  la  línea  media.  Llama 
la  atención  el  hecho  de  que  nunca  se  haya  observado  el  prolapso  después 
de  operaciones  en  las  vías  biliares.  El  autor  lo  ha  visto  también  después  de 
la  enterostomía.  Después  de  varias  laparotomías  en  un  mismo  individuo, 
existe  tendencia  al  prolapso.  La  nueva  abertura  de  la  herida  puede  verifi- 
carse en  cualquier  momento,  lo  mismo  cuando  aún  se  halla  en  vías  de  cu- 
ración, que  después  de  cicatrizada.  Por  lo  común,  se  verifica  del  séptimo 
al  octavo  día  después  de  la  operación.  En  la  literatura  ha  encontrado  el 
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autor  18  oasoa  en  los  que  la  eieatñz  se  yolvió  á  abrir  de  cinco  mcBee  á  doce 
afios  dedpuás  de  la  operación.  A  menudo,  pero  no  siempre,  el  prolapso  ta 
precedido  de  hernias  en  la  herida  del  tamaño  de  un  pufio  á  una  naranja ; 
el  curso  en  estos  casos  es  favorable.  La  dehiscencia  no  siempre  se  veriftea 
en  la  línea  de  sutura ;  á  Teces  se  efectúa  al  lado  de  la  misma.  Además  del 
bazo  y  del  páncreas,  pueden  prolapsarse  todos  los  restantes  órganos  abdo- 
minales, y  como  es  natural,  no  es  raro  encontrar  entre  ellos  varios  metros 
de  intestino  y  el  omento.  Permanecen  por  mucho  tiempo  sin  alteración  en 
el  gran  saco  hemiario  y,  al  parecer,  casi  nunca  sobreviene  la  encarcelación. 
Gomo  causas  del  prolapso  hay  que  culpar  la  elección  del  material  de  su- 
tura y  el  método  que  se  ha  empleado  para  ésta.  En  muchos  casos  se  habla 
usado  el  catgut,  pero  en  otros  no  tan  comunes  se  había  usado  la  seda  ;  sin 
embargo,  en  general,  el  material  absorbible  parece  favorecer  el  prolapso. 
Respecto  al  procedimiento  de  sutura,  es  dudoso  que  tenga  gran  importan- 
cia, pues  aun  en  casos  en  que  se  practicó  una  sutura  muy  esmerada  en  va- 
rios planos,  se  ha  llegado  á  presentar  el  prolapso.  También  se  menciona 
como  causa  de  éste  la  extracción  prematura  de  los  puntos,  pero  si  bien  es 
verdad  que  se  refieren  casos  en  que  el  prolapso  sobrevino  inmediatamente 
después  de  quitados  los  puntos  de  sutura,  en  otros  se  presentó  mucho  más 
tarde.  El  dejar  flojo  el  vientre  no  parece  tener  ninguna  influencia.  Rara 
vez  se  menciona  la  circunstancia  de  existir  una  gran  almohadilla  de  grasa 
en  las  cubiertas  abdominales ;  con  más  frecuencia  se  cita  una  gran  delga- 
dez de  éstas.  También  se  mencionan  sapuraciones  provocadas  por  hilos  y 
otras  supuraciones  pequeñas  de  la  herida,  pero  en  la  mayoría  de  casos  la 
curación  se  había  verificado  con  una  asepsia  completa. 

Son  raros  los  casos  que  se  refieren  de  tuberculosis  peritoneal.  8e  men- 
ciona una  toe  persistente  en  51  casos  (á  veces  también  algún  golpe  de  tos) ; 
el  vómito  en  21  casos ;  rara  vez  la  peritonitis  general.  En  resumen,  el  pro- 
lapso no  reconoce  una  causa  única,  sino  varias,  que  se  pueden  combinar 
con  una  predisposición  que  seguramente  existe  siempre.  De  dichas  causas, 
unas  son  evitables,  otras  no. 

El  prolapso  sobreviene,  por  lo  común,  sin  grandes  sensaciones  dolorosas ; 
en  algún  easo  excepcional  perciben  los  pacientes  una  sensación  algo  ca- 
liente, que  se  va  extendiendo  poco  á  poco.  De  aquí  que  el  prolapso  sea  fre- 
cuente y  que  tarde  en  descubrirse  algunas  semanas.  Algunos  cirujanos  acon- 
sejan proceder  desde  luego  á  la  reducción  del  prolapso  y  á  la  oclusión  del 
vientre,  pero  es  indudable  que  con  una  intervención  demasiado  precoz  se 
puede  perjudicar  al  enfermo  lo  mismo  que  con  el  excesivo  manoseo.  Hay 
casos  en  que  el  meteorismo  y  el  íleo  hacen  imposible  la  reposición.  En  es- 
tas circunstancias,  conviene  dejar  fuera  el  prolapso,  esmerándose  muchí- 
simo en  la  asepsia.  No  sobreviene  ninguna  perturbación  intestinal,  y  el 
prolapso  se  va  reduciendo  poco  á  poco  y  espontáneamente. 
El  curso  es,  por  lo  general,  favorable ;  la  mortalidad  escasa. 
El  Dr.  K'ónig  (de  Jena)  recuerda  que  cuando  era  joven,  los  cirujanos  se 
recreaban  haciendo  operaciones  de  vientre ;  á  los  ocho  días  se  daba  de  alta 
á  los  operados  y  á  los  diez  días  se  les  salían  los  intestinos,  consecuencia  de 
la  vacuidad  de  una  curación  rápida.  La  cicatriz  abdominal  necesita  tiempo 
para  consolidarse.  El  autor  ha  conseguido  siempre  una  cicatriz  sólida  em  * 
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Ideando  un  material  de  eutara  resistente  y  haciendo  que  'las  pacientes  se 
mantengan  echadas  cuatro  semanas.  De  este  modo  nanea  ha  tenido  que 
lamentar  la  aparición  de  hernias  abdominales.  Las  causas  de  éstas  son  :,el 
empleo  de  un  material  de  sutiira  deficiente,  j  sobre  todo,  del  catgut  y  de 
suturas  defectuosas  y  superficiales.  La  sutura  debe  comprender  siempre 
todo  el  espesor  de  la  pared  abdominal. 

El  Dr.  Hoeftmann  (de  Konigsberg)  presenta  figuras  donde  se  ve  cómo  se 
separan  las  suturas.  Esta  separación  se  puede  evitar  con  medios  auxiliares 
sencillos,  tales  como  rodear  el  rientre  c6n  un  corsé  de  tiras  de  aglutinante. 

El  Dr.  Braun  (de  Gotinga)  menciona  como  factor  causal  del  prolapso  la 
caquexia  general  de  loa  pacientes,  que  impide  la  consolidación  de  las  cica- 
trices. En  la  actualidad  quita  las  suturas  al  décimo  día. 

El  Dr.  Sprengel  (de  Brunswick)  hace  mérito  de  una  categoría  especial  de 
prolapso,  á  saber :  aqnella  en  la  que  los  intestinos  se  deslizan  por  entre  los 
músculos  y  la  piel  al  pQco  tiempo  de  la  operación. 

El  Dr.  Kausch  (de  Breslayia)  opina  que  empleando  la  sutura  perdida  con 
material  seguro,  no  sobreriene  nunca  el  prolapso. 

El  Dr.  Küster  (de  Masburgo)  dice  que  desde  hace  veinte  afios  no  ha  te- 
nido an  solo  caso  de  prolapso  después  de  sus  operaciones  en  el  abdomen,  y 
atribuye  tan  buen  resultado  á  la  clase  de  saturas  que  emplea.  Comienza 
con  tres  ó  cuatro  suturas  de  alambre  de  plata,  que  hace  pasar  por  todas  las 
capas  de  la  pared  abdominal.  Después  sigue  la  sutura  en  pisos,  que  se  quita 
si  sobreviene  supuración ;  esta  última  no  se  presenta  con  la  sutura  de  pla- 
ta. Además,  hace  que  el  paciente  permanezca  echado  hasta  la  tercera 
semana. 

El  Dr.  Madelung  (de  Estrasburgo)  hace  notar  que  no  ha  hablado  de  las 
operaciones  de  hernias.  Aun  operando  como  dicen  Kdnig  y  Küster,  se  ob- 
servan casos  de  prolapso ;  á  él  mismo  le  ha  ocurrido  tener  que  lamentar  tal 
percance.  Ha  elegido  este  tema  para  su  conferencia  á  fin  de  destruir  la  se- 
guridad en  que  confían  muchos  cirujanos  respecto  á  este  asunto. 

Patología  y  tratamloiito  de  la  enfermedad  de  Hirsohsprung  (dilatación  oongénitr 
del  eolon).  —  El  Dr.  Perthes  (de  Leipzig)  hace  constar  que  todavía  no  está 
bien  dilucidado  si  la  enfermedad  dé  Hirschsprung  es  accesible  á  la  ciru- 
gía :  no  pocos  autores  lo  niegan.  Esta  cuestión  se  relaciona  con  la  patoge- 
nia de  la  afección.  El  cuadro  morboso  se  revela  por  un  estreñimiento  per- 
tinaz y  congénito  que  casi  siempre  se  manifiesta  desde  la  primera  época  de 
la  vida,  dilatación  del  abdomen  y  ectasia  de  la  flexura  y  del  colon.  Gene- 
ralmente sobreviene  la  terminación  mortal  por  colitis  consecutiva  á  úlce- 
ras. En  la  autopsia  no  se  encuentra  ninguna  estrechez  del  calibre  intesti- 
nal, y  á  pesar  de  esto,  existe  una  dilatación  considerable  y  hasta  colosal. 
Ahora  bien,  ¿cuál  es  la  causa  de  la  estancación  estercorácea?  Hay  quien 
cree  que  se  trata  de  ULa  insuficiencia  del  plano  muscular,  que  conviene 
combatir  con  el  masaje  y  la  electricidad.  Según  otros  cirujanos,  la  causa 
es  un  obstáculo  mecánico  que  requiere  tratamiento  quirúrgico. 

El  autor  refiere  el  caso  de  un  joven  de  quince  afios  que  nunca  había  po- 
dido defecar  naturalmente  y  que  se  había  acostumbrado  á  irrigación  reo- 
tal  diaria.  El  vientre  estaba  muy  abultado,  el  diafragma  empujado  hacia 
«rriba  y  el  corazón  dislocado  á  la  derecha.  Al  aiismo  tiempo  estaba  muy 
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dido  en  sn  mayor  parte.  Ooq  an  taponamiento  enérgico,  compresión  contra 
la  columna  yertebral  y  satura  de  la  cavidad  abdominal,  se  cohibió  la  he- 
morragia hepática,  lográndose  la  curación  sin  que  hubiese  sobreTeoido 
nada  de  reacción. 

El  segundo  caso  se  sometió  á  tratamiento  á  las  veinticuatro  horas  de  ha- 
ber sufrido  una  gran  contusión  én  el  vieutre  con  dos  topes.  La  hemorragia, 
que  era  muy  copiosa,  se  cohibió  por  medio  del  taponamiento.  A  los  siete 
días  recargo  febril  é  infección  séptica ;  á  los  doce,  muerte.  En  la  autopsia 
se  encontró  necrosis  del  tejido  hepático  alrededor  del  tapón,  necrosis  que 
acaso  habría  sido  ocasionada  por  el  taponamiento  demasiado  apretado. 
Como  tratamiento  consecutivo  se  recomiendan  grandes  irrigaciones  de 
agua  salada,  con  las  que  se  compensan  pérdidas  de  sangre,  aunque  sean 
muy  considerables ;  por  el  intestino  grueso  se  pueden  absorber  hasta  tres 
litros  de  liquido. 

Ligadura  de  la  arteria  iiepática.  —  El  Dr.  Haberer  (de  Yiena)  refiere  haber 
ligado  la  arteria  hepática  común  y  la  arteria  hepática  propia  en  45  perros 
y  gatos.  Todos  ellos  soportaron  bien  la  ligadura,  estableciéndose  siempre 
una  circulación  colateral  por  medio  de  la  arteria  gastroduodenal.  Según 
esto,  semejante  ligadura  se  podrá  practicar  también  impunemente  en  el 
hombre.  Lo  mejor  de  todo  es  ligar  la  rama  aferente. 

Yántalas  é  inctntaiiiaiitet  da  la  anastasia  espinal.  ^  El  Dr.  Biér  (de  Bona) 
manifiesta  que  hasta  ahora  sólo  se  había  podido  usar  para  la  inyección  la 
cocaína,  cuya  toxicidad  es  notoria.  Ahora  quiere  competir  con  ella  la  es- 
tovaina,  menos  tóxica  y  que  ha  sido  propuesta  por  Fourneau.  El  autor  la 
ha  ensayado  en  perros,  y  con  ella  rara  vez  ha  visto  sobrevenir  vómitos  y 
colapso  y  nunca  un  caso  de  muerte ;  sólo  en  un  caso  sobrevino  colapso  grave 
con  7  centigramos.  Este  efecto  accesorio  lo  disminuye  el  autor  añadiendo 
un  antídoto,'  que  aleja  el  veneno  de  la  médula :  así  como  Braun  utilisa  la 
adrenalina  y  otras  preparaciones  suprarrenales,  el  autor  usa  la  pararreni- 
na.  Con  esta  adición  se  impide  que  la  acción  anestésica  de  la  estovalna  as- 
cienda demasiado  en  el  conducto  medular  y  que  llegue  hasta  cerca  del  ce- 
rebro. En  los  experimentos  no  han  dado  la  tropacocaína  y  la  eucaina  tan 
buen  resultado  como  la  estovalna. 

EU  autor  empezó  empleando  la  anestesia  espinal  tan  sólo  en  aquellon  ca- 
sos en  que  estaba  contraindicada'  la  general ;  pero  la  cocaína,  que  era  lo 
que  entonces  usaba,  producía  efectos  accesorios  y  consecutivos  de  mucha 
importancia  En  las  parturientes,  la  anestesia  espinal  da  mal  resultadQ,  y 
lo  mismo  acontece  en  las  operaciones  abdominales.  Nunca  debemos  propo- 
nernos con  la  anestesia  espinal  pasar  de  loe  límites  de  la  región  inguinal, 
puesto  que  fácilmente  sobrevienen  efectos  accesorios  perturbadores. 

El  autor  ha  experimentado  el  procedimiento  en  S05  casos.  La  anestesia 
espinal  está  indicada  en  las  personas  de  edad  y  débiles  ;  con  ella  se  en- 
cuentran completamente  bien,  pueden  comer]  después  de  la  operación,  y 
en  cambio,  cuando  se  opera,  v.  gr.,  el  cáncer  del  recto  con  anestesia  gene- 
ral, es  muy  frecuente  que  los  sujetos  se, sientan  mal' durante  muchos  días 
y  con  una  gran  postración  de  fuerzas.  En  la  mayoría  de  los  casos  no  hay 
temblor  muscular  ni  vómitos.  Asi  como  antes  la  proporción  de  firacasos  era 
de  cerca  de  un  10  por  100,  en  la  actualidad  ha  descendido  á  un  4  por  100 
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gracÍAB  á  los  perfeccionamientoB  en  la  técnica  y  á  ana  mayor  práctica,  y 
en  lo  porrenir  aún  habrá  de  ser  menor.  Be  ha  calificado  el  procedimiei^ 
de  cruel,  porqne  el  interesado  safre  el  tormento  de  enterarse  de  todas  las 
manipnlaciones  que  con  él  se  hagan ;  sin  embargo,  los  operados  lo  prefie- 
ren á  la  anestesia  general.  Pero  no  hay  qne  olridar  jamás  qne  el  procedi- 
miento no  está  exento  de  peligros  y  que  siempre  si^ifica  nna  intoxicación 
grare ;  por  esta  razón  el  autor  no  lo  ha  empleado  en  los  nifios,  que,  por 
otra  parte,  suelen  tolerar  muy  bien  la  anestesia  general. 

{DeuUche  MedUinal  Zeittmg).  —  R.  obl  Yallb. 


PEKIÓDICOS 


Dlagnéttiee  dt  la  apendioltit.— En  el  último  Oongrero  alemán  de  Medicina 
interna,  manifestó  el  Dr.  8inger,de  Viena,  que  el  cuadro  sintomático  de  la 
apendicitis  crónica  puede  ser  simulado  por  el  cólico  hepático  y  las  afeccio- 
nes de  la  vesícula  y  del  hígado  que  con  él  se  relacionan,  el  cólico  nefrítico, 
los  parásitos  intestinales,  y  especialmente,  el  oxiuro  vermicular  que  se 
alojan  en  el  apéndice,  las  anomalías  de  posición  del  útero,  las  afecciones 
crónicas  de  los  anejos  y  la  prostatitis  crónica.  Además  del  cuadro  patoló- 
gico de  la  pseudo-apendicitis  que  describió  Nothnagel  en  1899,  refiere  el 
autor  otros  cinco  casos  en  los  que,  después  de  haber  sido  resecado  el  apén- 
dice, volvieron  las  antiguas  molestias. 

La  explicación  de  tales  confusiones  la  busca  el  autor,  principalmente, 
en  lo  equivoco^  que  son  los  fenómenos  clínicos  que  se  han  considerado  como 
característicos  de  las  afecciones  apendiculares,  por  lo  cual,  habrá  de  refe- 
rirse á  la  forma  crónica  de  la  apendicitis.  Gomo  signos  más  característicos 
para  admitir  una  afección  apendicular  de  esta  categoría,  hay  que  consi- 
derar el  dolor  en  la  región  ileocecal,  el  dolor  á  la  presión  en  el  punto  de 
Mac-Burney  y  los  datos  suministrados  por  la  palpación  en  la  fosa  ilíaca  de- 
recha. Estos  últimos  datos  los  rechaza  el  autor  lo  mismo  que  Treves,  como 
completamente  falaces,  puesto  que  corresponden  muy  á  menudo  á  contrac- 
ciones perceptibles  de  los  músculos  abdominales.  El  punto  de  Mac-Burney, 
tampoco  corresponde  al  de  inserción  del  apéndice,  sino  más  bien  general- 
mente al  sitio  de  la  válvula  ileocecal.  Una  sensibilidad  dolorosa  en  el  pun- 
to patognomónico,  se  encuentra  en  las  afecciones  inflamatorias  del  intestino 
grueso  y  hasta  en  individuos  sanos.  El  ciego  distendido  y  doloroso  se  ob- 
serva muy  á  menudo,  según  Obraszton  en  los  enfermos  que  padecen  de 
eetrefiimiento  crónico,  y  el  autor  lo  ha  observado  también  muchas  veces  en 
la  forma  espasmódica  del  estreñimiento.  Recuerda  con  este  motivo  la  mor- 
cilla cecal  que  Glenard  ha  encontrado  en  los  casos  de  ptosis  visceral,  y  cuya 
compresión  provoca  un  dolor  á  distancia  hacia  el  hipocondrio  izquierdo  y 
en  la  región  lumbar  (cefalalgia). 

Iguales  síntomas  se  presentan  en  neurosis  funcionales  del  todo  inocen- 
tes, y  sobre,  todo,  en  el  estreñimiento  espasmódico,  afección  que  se  puede 
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diagnosticar  con  la  mayor  Bognridad  ex-juvanUbva  por  el  rápido  resultado 
que  producen  las  prescripciones  calmantes.  La  explicación  de  la  distensión 
cecal  del  dolor  ileocecal  en  estos  casos  es  mecánica,  porqne  lo  único  qne 
hay  en  ellos,  es  nna  estrechez  de  origen  espasmódico  que  radica  eu  el  seg- 
mento inferior  del  intestino. 

Por  último,  se  observan  cuadros  morbosos  idénticos  en  casos  de  nodulos 
hemorroidales  interiores  de  neurosis  sexuales  (masturbación,  etc.)* 

El  autor  cita  un  caso  muy  notable  de  pseudo-apendicitis  de  su  clínica 
de  hospital,  en  el  que  la  operación  demostró  no  haber  nada  anormal  y  esto, 
no  obstante,  al  poco  tiempo  reci^raron  todos  los  fenómenos  morbosos. 

En  los  individuos  histéricos  y  nerviosos,  no  es  raro  que  se  propague  y 
simule  la  enfermedad  por  medio  de  contagio  psíquico. 

{ZentralhUxU  für  innere  Jí4ediiin).^R.  dbl  Yalls. 

MeMDismo  do  la  infeceién  Dtumocdcica.  —  El  neumococo,  dice  el  doctor 
F.  Cárter  Wood,  nve  en  el  esputo  húmedo  menos  de  .quince  días.  El  espu- 
to no  desprende  el  neumococo,  aunque  se  exponga  á  una  corriente  fuerte 
de  aire  y  sólo  es,  por  lo  tanto,  peligroso  para  las  personas  que  manejan  las 
ropas,  el  lecho  del  enfermo,  etc.  El  esputo  se  seca  en  poco  tiempo  y  el  neu- 
mococo en  estas  condiciones  tarda  bastante  en  perder  su  virulencia.  Seco  el 
esputo,  puede  ser  pulverizado  y  el  neumococo  esparcirse  por  la  atmósfera, 
pero  por  fortuna  tarda  poco  en  morir  bajo  la  influencia  de  la  luz.  A  la  luz 
solar  muere  en  una  hora  y  á  la  obscuridad  en  cuatro.  El  mejor  medio  de  pre- 
venir la  infección  por  el  neumococo  es  permitir  la  entrada  de  la  luz  del  sol, 
ventilar  la  habitación  del  enfermo  é  impedir  en  lo  posible  la  formación  de 
polvo.  Los  objetos  manchados  con  los  esputos  de  un  neumónico,  deben  mo- 
jarse con  un  liquido  desinfectante  y  separarle  del  lado  del  paciente.  De  los 
experimentos  practicados  por  el  Dr.  Wood,  se  deduce  que  et  peligro  de  in- 
fección por  el  neumococo  sólo  le  corren  las  personas  que  se  hallan  en  con- 
tacto intimo  con  el  enfermo. 

(Journal  of,  Experímental  Mediciné).  —  F.  Toledo. 

Valer  diagnéttica  del  bacilt  do  Pftifffer.  —  El  Dr.  Fr.  l4ok,  de  Praga,  ma- 
nifestó  en  el  último  Congreso  alemán  de  Medicina  interna,  que  aun  en 
casos  epidémicos  de  gripe  no  siempre  se  encuentra  el  bacilo  de  Pfeiffer  en 
el  esputo,  y  á  su  vez  el  Dr.  Jochmann,  de  Breslavia,  no  sólo  confirmó  dicho 
dato,  sino  que  dijo,  además,  que  á  veces  se  encuentra  el  bacilo  gripal  en 
otras  enfermedades  y  sin  revelarse  por  ninguna  manifestación  clínica  que 
se  le  pueda  atúbrár. ^(Zeníralblatt  für  innere  Aíedizin), — R.dbl  Yallb. 
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El  Sr.  W.  V,  E.,  subdito  inglés,  de  cuarenta  y  seis  años,  empleado 
en  los  trabajos  de  la  empresa  de  aguas,  reside  hace  muchos  años 
en  Alcalá  de  Guadaira,  pueblo  inmediato, á  Sevilla.  Aunque  el  es- 
tado general  de  su  salud  parecía  bueno,  desde  mucho  tiempo  atrás 
venía  sintiendo  que  la  lengua,  las  fauces  y  todo  el  carrillo  izquierdo 
eran  el  aliento  de  una  tiAnoración,  que  si  al  principio  no  le  ocasio- 
nó graves  sufrimientos,  luego  fuó  causa  de  intensos  dolores,  que  en 
ciertos  momentos  se  exacerbaban  de  tal  modo,  que  el  paciente  no 
podía  aguantarlos,  por  lo  que  se  confió  al  saber  de  varios  Profeso- 
res, para  lograr,  con  los  auxilios  de  la  medicina,  algán  descanso  en 
su  intenso  padecer. 

Como  nada  conseguía  con  los  medicamentos  que  se  le  administra- 
ban al  interior  y  con  los  que  se  le  aplicaban  en  el  sitio  del  mal,  acu- 
dió al  Profesor,  que  en  Sevilla  es  reconocido  por  todos  como  el  pri- 
mer cirujano,  al  Catedrático  de  Clínica  quirúrgica  de  nuestra  Es- 
cuela provincial  de  Medicina,  Dr.  Sánchez  Pizjuan.. 

Este  reconoció  repetidas  veces  las  regiones  enfermas  y  no  consi- 
guió alcanzar  los  límites  de  la  neoplasia.  Esta,  lo  mismo  por  sus 
caracteres  visuales  que  táctiles,  indicaba  ser  un  extenso  epitelioraa 
que  no  había  llegado  aún  al  reblandecimiento,  pero  que  llegaría 
indudablemente,  haciendo  sufrir  mucho  al  paciente  si  no  se  hacía 
más  que  combatirlo  con  substancias  farmacológicas,  pues  bien  sa- 
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bido  es  del  práctico  menos  experimentado  que  esta  clase  de  dolen- 
cias no  tienen  otro  tratamiento  que  la  extirpación.  El  examen  mi- 
croscópico patentizó  la  naturaleza  epitelial  del  extenso  tumor«  y 
desde  entonces  el  Dr.  Pizjuan  no  vaciló  en  recomendar  el  acto  ope- 
ratorio, aunque  no  dejaba  de  considerar  como  grave  contraindica- 
ción de  la  operación  quirúrgica,  la  falta  de  precisión  respecto  á  los 
límites  del  neoplasma.  Pero  discurriendo  como  discurren  todos  los 
sabios  operadores  en  casos  semejantes,  se  decidió  á  emprender  la 
arriesgada  maniobra,  procediendo  siempre  con  prudente  cautela, 
contorneando  los  limites  del  tumor  con  extraordinario  cuidado  y 
deteniéndoise  y  suspendiendo  su  trabajo  si  para  continuarlo  había 
que  comprometer  la  vida  del  paciente,  pues  por  amor  propio  no 
está  el  cirujano  autorizado  á  concluir  la  operación  emprendida  con 
el  mejor  deseo.  Así  se  expresaba  Dupuytren,  y  así  oi  yo  expresarse 
á  D.  Federica  Rubio  en  varias  ocasiones,  y  asi  se  expresó  en  ésta  el 
Dr.  Sánchez  Pizjuan. 

«  Para  determinarse  á  operar  se  fundaba  no  sólo  en  la  naturaleza 
del  tumor  y  en  la  marcha  fatal  que  éste  había  de  seguir,  sino  en  las 
gravísimas  complicaciones  que  se  habían  de  presentar 'y  envíos 
atroces  sufrimientos  á  que  ya  estaba  sometido  el  paciente,  y  que 
varias  veces  le  hablan  puesto  al  borde  del  suicidio.  - 

Conociendo  bien  los  riesgos  que  tenía  que  correr  la  vida  del  en- 
fermo durante  y  después  de  la  operación,  habló  á  éste  con  la  debida 
ingenuidad,  y  le  aconsejó  que  consultara  con  cuantos  Profesores 
quisiera,  pero  muy  particularmente  con  su  compatriota  el  doctor 
Mackay,  cuya  ciencia  médica  era  reconocida  por  todos  sus  compro- 
fesores, y  cuya  destreza  operatoria  tenia  comprobada  en  actos  qui- 
rúrgicos sin  cuento.  Este  sabio  Profesor,  con  la  nobleza  é  ingenui  • 
dad  del  que  nada  teme  de  la  ciencia  de  otro,  porque  conña  en  la 
suya,  confirmó  el  diagnóstico  del  Dr.  Pizjuan,  y  aconsejó  á  su  com- 
patriota  que  se  sometiera  á  la  operación  que  éste  le  proponía. 

Con  la  plausible  confianza  que  los  extranjeros  depositan  en  sus 
compatriotas  (lo  contrario'  de  lo  que  sucede  en  España),  W.  vino  á 
Sevilla  y  se  alojó  en  la  misma  Casa  de  Socorro  que  habita  el  doctor 
Pizjuan  como  Director  del  Cuerpo  de  Beneficencia  municipal  de 
esta  ciudad. 

Al  día  siguiente,  después  de  limpio  y  cloroformizado  el  paciente  y 
bien  desinfectadas  las  regiones  en  que  se  iba  á  operar,  el  hábil  cí- 
.rujano  trazó  una  incisión  curva,  de  convexidad  posterior,  que  em- 
pezando en  la  comisura  labial  izquierda,  terminaba  en  el  borde  su- 
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perior  del  cartílago  tiroides^  y  desde  este  punto  hizo  otra  recta  atrás 
y  arriba,  que  concluía  en  el  borde  anterior  del  músculo  estemo- 
cleidomastoideo,  á  la  altura  del  lóbulo  de  la  oreja.  Estas  dos  inci- 
siones interesaban  la  piel,  el  tejido  celular,  los  músculos  cutáneos 
del  cuello  y  de  la  cara,  el  triangular  de  los  labios  y  el  risorio  de 
Santorini.  Disecado  á  continuación  el  gran  colgajo  resultante,  li- 
gada la  yugular  externa  en  el  cuello  y  en  la  cara  la  arteria  y  vena 
faciales,  se  abrió  el  estuche  aponeurótico  para  reconocer  el  estado 
de  la  glándula  submaxilar,  y  sjB  encontraron  dos  ganglios  linfáticos 
voluminosos  adosados  á  la  cara  externa  de  dicha  glándula,  y  ésta 
en  su  cara  superior,  y  especialmente  en  su  prolongación  milohíoi- 
dea,  bastante  degenerada,  por  lo  que  fué  preciso  verificar  la  extir- 
pación de  toda  la  glándula,  ligando  antes  las  arterias  facial  y  sub- 
mental,  y  dejando  al  descubierto  los  órganos  de  la  región  supra- 
hioidea  lateral,  músculos  digástrico,  milohioideo,  hiogloso,  estilo* 
hioides,  nervio  hipogloso  mayor  y  vena  lingual. 

Descubierto  el  maxilar  inferior,  se  vio  que  tenía  un  color  amarillo 
sucio,  especialmente  en  su  rama,  cuyo  color,  unido  á  la  facilidad 
con  que  se  despegaba  el  periostio,  indicaba  la  necesidad  de  resecar 
toda  la  rama  y  dos  tercios  del  cuerpo  de  dicho  hueso,  como  se  hizo, 
desprendiendo  con  la  legra  la  atadura  inferior  del  masetero  del  pte- 
rigoideo  interno  por  dentro  y  del  tendón  del  músculo  temporal  en 
la  apófisis  coronoides,  y  separada  la  glándula  parótida  hacia  arri- 
ba, respetando  su  cubierta,  el  conducto  de  Stenon  y  el  nervio  facial, 
fueron  llevadas  hacia  atrás  las  arterias  carótida  externa  é  interna, 
la  vena  yugular  interna  y  los  nervios  glosofaríngeos,  espinal,  neu- 
mogástrico é  hipogloso  mayor.  Seccionóse  después  el  cuerpo  del 
maxilar  con  un  serrucho,  y  quedó  separado  el  hueso,  verificando 
movimientos  de  torsión  para  romper  la  cápsula  de  la  articulación 
temporomaxilar  y  la  inserción  inferior  del  músculo  pterigoideo  ex- 
temo sin  hemorragia  de  la  arteria  maxilar  interna. 

Con  una  disolución  de  cloruro  de  sodio  se  lavó  y  limpió  todo  el 
campo  operatorio,  y  se  pudo  ver  que  el  epitelioma  interesaba  toda 
la  pared  lateral  de  la  faringe,  el  velo  del  paladar  hasta  su  pilar  pos- 
terior y  la  base  de  la  lengua.  Entonces  se  fué  circunscribiendo  todo 
el  tumor  con  una  serie  de  puntos  de  sutura  sobre  la  mucosa  sana  y 
luego  se  cortó  el  músculo  orbicular  de  los  labios  y  la  mucosa  bucal, 
extirpando  después  con  la  tijera  toda  la  neoplasia  y  el  músculo  pte- 
rigoideo interno  hasta  su  inserción  superior  (por  estar  también  com- 
prendido en  ella)  y  la  mitad  izquierda  del  velo  palatino. 
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Bn  este  tiempo  último  de  la  operación  se  presentó  una  pequeña 
.  hemorragia  en  sábana  en  la  parle  .correspondiente  &  la  sección  de! 
velo  y  á  la  inserción  del  pterígoideo,  que  íué  dominada  y  se.hiza 
desaparecer  con  el  termocauterio. 

Logfada  la  hemostasia  y  reconocida  cuidadosamente  toda  la  su- 
perficie cruenta,  adquirido  pleno  convencimiento  de  que  no  queda- 
ba el  más  pequeño  ganglio  infartado  ni  la  menor  partícula  del  tu- 
mor epiteliomatoso,  se  procedió  á  reconstituir  la^región,  empezando 
á  suturar  la  faringe  por  su  parte  inferior,  la  faringe  á  la  mucosa 
del  carrillo  y  al  velo  del  paladar,  hasta  dejar  completamente  cerra- 
da la  cavidad.  Después  se  reforzó  este  plano  con  otro  muscular  for- 
mado  arriba  y  afuera  por  el  masetero,  abajo  por  el  milohioideo,  y 
por  último»  las  capas  superficiales,  quedando  así  sustituidos  los 
músculos  constrictores  de  la  faringe,  que  habían  sido  sacrificados^ 
y  la  importante  función  que  desempeña  este  órgano  en  la  deglución 
de  los  alimentos. 

El  operado  ocupó  su  lecho  en  estado  relativamente  satisfactorio,. 
y  desde  luego  se  vio  libre  de  los  atroces  dolores  que  con  tanta  fre- 
cuencia sufría,  y  que  le  hicieron  pensar  repetidas  veces  en  el  suici- 
dio. Se  prescribió  una  dieta  absoluta,  permitiéndole  sólo  en  las  pri- 
meras veinticuatro  horas  algunos  sorbos  de  champagne  helado,  que 
suprimieron  las  náuseas  del  cloroformo. 

La  temperatura  en  las  primeras  cuarenta  y  ocho  horas  osciló  en- 
tre 36  y  37°  y  el  pulso  se  sostuvo  fuerte  y  regularizado,  acorde  con^ 
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la  temperatura. 

Un  grave  problema  había  que  resolver  en  este  case,  el  de  la  ali- 
mentación, y  se  du4aba  si  acudir  á  la  alimentación  por  el  recto,  6 
por  la  sonda  esofágica,  ó  por  la  vía  natural,  con  la  prudencia  que 
exigía  el  estado  en  que  había  quedado  la  región  operada.  Sin  des- 
conocer los  peligros  que  esta  última  tünía,  por  ella  se  decidió  el  há- 
bil operador,  pues  juzgó  con  gran  acierto  qiie  la  alimentación  rec- 
tal es  altamente  insuficiente,  como  han  tenido  ocasión  de  observarla 
todos  los  que  la  han  intentado,  como  á  mí  me  sucedió  en  mis  do» 
operados  de  psof  agotomía ;  que  la  alimentación  con  Ja  sonda  es  in- 
soportable, pues  el  instrumento,  como  cuepo  extraño,  provoca  náu- 
seas y  vómitos,  y  estas  contracciones  repetidas  tenían  que  desgarrar 
los  puntos  de  sutura,  y  los  líquidos  regurgitados  caerían  en  el  me- 
diastino ó  en  la  herida  y  provocarían  una  mediastinitis  ó  una  pul- 
monía séptica  mortal  (como  me  sucedió  en  mi  operado  de  extirpa- 
ción de  la  larínge),  ó  cuando  menos  up  flemón  de  grave  naturaleza 
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<iue  pudiera  comprometer  el  éxito  de  la  operación  tan  magistral- 
inente  realizada.  Por  eso  el  Dr.  Pizjuan,  con  muy  buen  acuerdo,  re- 
solvió alimentar  á  su  operado,  desde  el  tercer  día  de  la  operación, 
por  medio  de  un  pistero  ó  aguamanil,  dándole  cortas  dosis  de  leche, 
caldo,  vino  y  champagne  helado,  encargando  al  operado  que  lo 
deglutiera  poco  á  poco  é  inclinado  ó  recostado  sobre  el  lado  sano. 
Asi  se  evitaron  las  náuseas  y  movimientos  dañosos  de  los  tejidos  in- 
teresados y  se  pudo  ingerir  en  el  estómago  cantidfLd  suficiente  de 
líquidos  dotados  de  bastante  potencia  alimenticia  para  sostener  las 
iuerzas  del  paciente,  el  que  gozaba  de  un  bienestar  como  hacia  ya 
mucho  tiempo  no  había  disfrutado. 

A  pesar  de  todas  las  recomendaciones  que  se  hacían  al  operado 
para  que  tragara  con  gran  lentitud  los  líquidos  alimenticios,  la  im- 
paciencia natural  del  hambriento  le  obligaba  á  deglutir  con  mayor 
ansia  de  la  conveniente,  lo  que  dio  lugar  á  que  se  rompiera  alguno 
de  los  puntos  de  sutura,  se  derramaran  los  alimentos  en  la  herida  y 
determinaran  un  flemón  superficial  d«l  cuello  y  del  carrillo,  que  se 
extendía  desde  la  clavicula  hasta  el  párpado  inferior,  precedido  de 
una  elevación  de  tempera^ra,  que  alcanzó  á  40^. 

Quitado  el  aposito,  se  vio  que  la  herida,  cuyos  bordes  estaban  ad- 
heridos en  cksi  toda  su  extensión,  se  hallaba  en  supuración,  por  lo 
que  se  creyó  conveniente  abrir  la  herida  en  toda  su  extensión  para 
dar  salida  al  pus  y  poder  desinfectar  su  fondo,  como  se  hizo,  laván- 
dolo con  agua  clorurada  sódica  y  tocándola  con  una  disolución  de 
cloruro  de  zinc,  para  después  rellenarla  con  mechas  de  gasa  asép- 
tica. Desde  entonces  se  practicó  una  curación  cada  seis  horas,  se 
le  puso  una  inyección  hipodérmica  de  bromhidrato  de  quinina  y  se 
continuó  con  la  misma  alimentación,  siempre  por  medio  del  pistero, 
al  que  se  había  enchufado  un  tubo  de  goma  para  avanzar  lo  más 
cerca  posible  de  la  faringe  y  evitar  peligrosas  filtraciones. 

Con  este  método  se  consiguió  que  cedieran  todos  los  síntomas  que 
pudieran  inspirar  algún  temor  ó  siquiera  recelo ;  la  temperatura 
descendió  notablemente  después  de  haberse  sostenido  algunas  tar- 
des á  39^;  pero  desde  el  quinto  día,  ó  sea  el  octavo  después  de  la  ope- 
ración, el  termómetro  no  pasó  de  38°,5  por  la  noche.  El  flemón  des- 
apareció, habiendo  supurado  abundantemente,  y  eliminándose  tro- 
zos no  pequeños  de  tejido  celular  mortificado,  que  se  desprendían 
en  cada  una  de  las  dos  curaciones  hechas  en  las  veinticuatro  horas. 
Disminuyendo  la  supuración  en  gran  cantidad  y  mejorando  mu- 
cho su  calidad,  las  curaciones  se  hicieron  más  de  tarde  en  tarde  y 
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86  consiguió  ver  notablemente  reducido  aquel  espantoso  antro,  en 
cuyo  fondo  se  distinguían  la  lengua,  la  epiglotis,  el  vestíbulo  larín- 
geo, la  glotis  y  un  fondo  obscuro,  que  se  nos  antojaba  la  imagen  es- 
pantOHü  de  la  muerte.  Cuando  la  cicatrización  disminuyó  aquella 
horrible  pérdida  de  substancia  y  se  vio  que  las  regiones  se  recons- 
tituían, que  las  partes  tomaban  un  aspecto  normal,-  que  ninguno 
podíamos  esperar,  dimos  al  Dr.  Pizjuan  la  más  cordial  enhorabue- 
na y  animamos  al  hábil  artista  Dr.  Valenzuela  para  que  construya 
un  aparato  de  protesis  con>e]  que  pueda  el  operado  realizar  la  mas- 
ticación y  la  deglución  de  la  manera  mejor  que  le  sea  permitido. 
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I.  En  el  África  es  común  la  myasis  en  el  hombre  y  en  los  anima- 
les ;  en  Cayor  hay  una  forunculosis  (gusano  de  Cayor)  debida  á  una 
larva.  A  pesar  de  todo,  no  abundan  mucho  los  datos  sobre  esta  for- 
ma de  parasitismo.  ' 

A.  Le  Dantec  y  Boyé  han  estudiado  en  cinco  europeos  de  la  Gui- 
nea francesa  una  myasis.  Aparece  un  tumor  forunculoso^  que  no 
tarda  en  abrirse,  saliendo  una  larva  viva.  Esta,  cuando  ha  alcan- 
zado su  completo  desarrollo,  mide  de  8  á'12  milímetros  de  largo,  es 
de  color  blanco  sucio  y  está  cubierta  de  pelos  cortos  y  rugosos ;  en 
la  extremidad  cefálica  tiene  dos  eminencias,  cada  una  con  un  gan- 
cho ;  consta  de  siete  segmentos.  Una  vez  libre,  es  fácil  de  cultivar, 
bastando  ponerla  sobre  algodón  en  un  frasco  y  taparlo  con  gasa ;  ái 
las  treinta  y  seis  horas  se  ha  transformado  en  crisálida,  que  dura 
exactamente  de  diecinueve  á  veinte  días. 

En  Guinea  aparece  la  mosca  al  principio  del  invierno,  hacia  mar- 
zo y  abril,  y  desaparece  bruscamente  en  octubre,  al  comenzar  la 
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estación  seca,  no  existiendo  de  nuevo  hasta  las  primeras  lluvias. 
En  libertad,  es  difícil  descubrir  la  mosca,  pues  su  color  amarillo  su* 
cío  la  confunde  con  el  suelo ;  vuela  rápida  y  caprichosamente  y  es 
poco  ruidosa.  Los  trabajos  del  ferrocarril  han  favorecido  su  dise- 
minación por  el  interior  de  la  Guinea, 

El  perro  es  el  animal  preferible  para  el  cultivo  de  la  larva,  sobre 
todo  los  jóvenes,  que  son  cruelmente  perseguidos  por  la  mosca :  á 
las  veces,  durante  varias  semanas,  hay  que  extirparles  cinco  ó  seis 
larvas  diarias.  Con  los  trabajadores  se  van  internando  los  perros  y 
con  éstos  las  larvas ;  éstas  se  diseminan  en  gran  número  y  se  trans- 
forman^en  insectos  adultos,  que  crearán  nuevos  focos.  La  hembra 
pone  sus  huevos  ya  en  los  pelos  del  perro,  ya  en  el  suelo,  y  al  salir 
la  larva  penetra  en  el  animal  mediante  sus  ganchos.  (Reunión  bio- 
logique  de  Bordeaux), 

II.  Si  está  fuera  de  duda  que  el  lupus  vulgar  puede  ser  padeci- 
miento profesional  (enfermeros  del  servicio  de  tuberculosos),  este 
estudio  etiológico,  el  ingerto  del  bacilo  de  Koch  en  la  piel,  no  está 
completo  y  conviene  ir  reuniendo  observaciones.  En  el  servicio  de 
Foa  ha  encontrado  F.  Sura  cuatro  observaciones.  (Giorn.  delV  Acad. 
di  Med,  di  Torino^  tomo  LXVII).  En  resumen,  son  las  siguientes : 

Dos  mujeres,  libres  de  toda  herencia  tuberculosa  y  de  todo  ante- 
cedente sospechoso»  de  más  de  treinta  años  y  sanas,  cuidan  un  tu- 
berculoso, dedicándose  especialmente  al  lavado  de  las  ropas;  al 
cabo  de  algún  tiempo,  desde  luego  largo,  aparecen  en  las  manos 
nodulos,  que  no  tardan  en  ulcerarse  y  en  convertirse  en  lupus  típico. 
Eli  los  hombres,  hechos  análogos. 

Los  frotes  para  el  lavado  á  mano  y  la  maceración  del  epidermis, 
repetidamente  realizados,  explican  esta  localización,  abriendo  la 
puerta  y  preparando  el  terreno. 

III.  La  tuberculosis  humana  es  tan  común  en  el  Japón  como  en 
cualquiera  otro  pueblo  americano  ó  europeo ;  la  intestinal  primitiva 
es  muy  frecuente  tanto  en  los  niños  como  en  los  adultos»  á  pesar  de 
que  en  aquéllos  no  desempeña  papel  alguno  la  leche  de  vaca. 

Comarcas  muy  extensas  hay  en  el  Japón  en  las  cuales  están  exen- 
tos de  la  enfermedad  los  ganados»  á  pesar  de  ser  endémica  en  el 
hombre.  De  ordinario,  los  habitantes  de  estas  regiones  no  consumen 
ni  carne  ni  leche  de  bóvidos,  hecho  que  parece  probar  que  la  tuber- 
culosis de  aquél  no  es  transmisible  á  éste,  pues  no  pueden  faltar  nu- 
merosas ocasiones  de  contagio. 

Los  animales  indígenas  son  poco  sensibles  á  la  tuberculosis,  sien- 
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do  preciso,  para  convertirlos  en  tuberculosos  en  cierto  grado,  hacer 
una  inoculación  abundante  en  una  vena  ó  en  el  peritoneo.  A  las 
inoculaciones  subcutáneas  parecen  refractarios.  Bn  cambio»  los  ani- 
males  importados  ó  de  raza  cruzada  son  muy  aptos  para  tuberculi- 
zarse. (Kitasato,  Atner.  med.^  1905). 

IV.  En  el  Congreso  de  Medicina  interna  de  Roma»  Boeri»  de  Ñapó- 
les, ka  tratado  de  las  vías  seguidas  por  los  agentes  infecciosos  en 
el  organismo.  De  los  numerosos  experimentos  hechos  deduce : 

Si  se  introducen  bacterias  en  el  tejido  conjuntivo  subcutáneo»  y 
probablemente  por  otros  tejidos,  llegan  al  torrente  circulatorio  sólo 
por  los  linfáticos ;  asi  lo  prueba  el  que  si  se  impide  que  la  Hnfa  pe- 
netre en  la  sangre»  abriendo  una  fístula  en  el  conducto  torácico»  y 
se  recoge  y  examina  la  linfa  de  hora  en  hora  hasta  la  muerte  del 
animal»  se  encuentran  en  ella  las  bacterias»  en  tanto  que  la  sangre 
permanece  estéril. 

Si  la  cantidad  Inoculada  es  escasa»  -las  bacterias  permanecen  en 
el  interior  de  los  linfáticos  y  no  llegan  al  conducto  torácico. 

Si»  por  el  contrario»  se  las  inyecta  en  la  sangre»  abundan  en  ésta 
y  no  se  las  encuentra  nunca  en  la  linfa  extraída  del  conducto  to- 
rácico. 

Resulta»  por  tanto,  en  lo  que  concierne  á  las  bacterias»  que  las 
dos  circulaciones»  linfática  y  sanguínea»  constituyen  dos  sistemas 
por  completo  cerrados  y  distintos»  es  decir»  que  no  comunica  el  pri* 
mero  con  el  segundo»  comunicación  que  sólo  se  realiza  al  desembo- 
car los  grandes  troncos  colectores  linfáticos  en  las  subclavias»  que- 
dando sin  comunicarse  las  dos  redes  capilares. 

De  lo  dicho  se  desprende :  1.^»  que  si  los  linfáticos  retardan  6  de- 
tienen el  paso  de  las  bacterias  á  la  sangre»  esta  acción  sólo  se  rea- 
liza cuando  se  trata  de  pequeñas  cantidades  de  bacterias ;  2.^»  que 
constituyen  la  vía  tal  vez  única  y  ampliamente  abierta  en  todos  los 
puntos  del  organismo  para  que  las  bacterias  lleguen  á  la  sangre : 
3.^»  que  sólo  en  el  periodo  preorgánico  las  bacterias  pueden  vencer 
las  barreras  que  separan  las  dos  redes»  linfática  y  sanguínea. 

V.  Los  buques  de  guerra»  habitados  de  continuo»  lo  mismo  en 
campaña  que  en  tiempos  de  paz»  con  su  puente  acorazado»  sus  po- 
derosas máquinas»  sus  depósitos  de  carbón  que  desprenden  gases 
deletéreos»  sus  compartimientos  aislados»  constituyen  una  residen- 
cia de  muy  difícil  ventilación. 

Desde  luego  la  ventilación  natural  no  alcanza  y  hace  falta  recu- 
rrir á  la  artiñcial.  Un  médico  del  Estado  Mayor  alemán»  Plumert» 
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ha  estudiado  esta  materia,  p.artiendo  de  estas  bases :  el  limite  del 
COa«  que  marca  la  impureza  del  aire,  es  de  0'7  por  1.000  (Pettenko- 
íer) ;  para  que  no  se  rebase  ese  limite  json  necesarios  113  metros  cd- 
bicos  de  aire  por  individuo  y  por  dta  (Rubner) ;  si  sólo  liay  45  m',  la 
proporción  de  CO,  es  de  1  por  1.000.  Hace  la  critica  de  los  varios  sis- 
temas (por  compresión,  por  aspiración)  y  sus  inconvenientes.  En 
todo  caso,  se  trata  de  mecanismos  caros  y  con  frecuencia  compli- 
cados. 

Como  modelo  cita  el  acorazado  francés  Hoche^  cuyas  máquinas 
aseguran  3.200  m*  por  hora  y  por  metro  cuadrado  de  rejilla  de  calen- 
tamiento. Ocho  tomas  de  aire,  distribuidas  en  las  torres  acorazadas, 
aseguran  el  ingreso  del  aire  y  constituyen  una  superficie  de  42  m*; 
la  salida  está  garantida  mediante  una  canalización  múltiple.  Los 
acorazados  norteamericanos  Keassage  y  Keniueky  están  muy  bien 
ventilados,  difiriendo  sus  aparados  de  los  hasta  aquí  usados  (Arch, 
/I  SchiffS'Und  Tropen-Hygiene). 

VI.  Las  recientes  investigaciones  sobre  el  modo  de  transmitirse 
el  paludismo  humano  y  el  aviario,  que  han  puesto  en  claro  el  ciclo 
evolutivo  de  los  respectivos  parásitos  de  los  mosquitos  de  los  géne- 
ros Anopheles  y  Cules^  han  revelado  la  transmisión  de  la  infección 
con  la  sangre  de  un  animal  á  otro  y  la  posibilidad  del  paso  por  modo 
indirecto  á  animales  de  otra  especie.  Esta  cuestión,  todavía  no  re- 
suelta, ha  sido  estudiada  por  O.  Cassagrandi  y  P.  Barbagallo  (Siudi 
sulV  infezione  altericUea'^traamiasibiUtá  delsangue  infetio^  forma  di 
alteridif  etc.  —  Comunicación  hecha  á  la  Soeietá  ira  i  Cultori  delle 
Seienze  medicalc  e  naturaii  in  CíigUarij  1905). 

La  infección  que  mejor  se  presta  al  estudio  es  la  prpieoaimica  en 
los  pájaros,  pues  examinados  muchos  de  ellos  de  julio  á  noviembre 
de  1904  en  Catania,  sobre  encontrar  afectados  el  80  por  100,  no  vie- 
ron forma  alguna  que  pudiera  conducir  á  otro  diagnóstico  qUe  al 
de  Halteridium.  Se  han  ocupado,  por  tanto,  en  la  infección  halieri' 
dica,  también  bastante  extendida  en  las  palomas.  Aceptan  las  si- 
guientes conclusiones : 

1.*  Los  parásitos  de  la  sangre  de  los  pájaros,  correspondientes  á 
las  formas  de  desarrollo  lento^  de  Celli  y  Sanfelice ;  á  la  Laverania 
Danilewsky,  de  Grissi  y  Feletti ;  al  fíasmoproteus  Danilewitky^  de 
Kruse ;  al  Halteridium^  de  Labbé ;  al  Tipo  A,  de  Ziemann  ;  al  Try- 
panosoma  noctuce^  de  Schaudinn,  en  condiciones  ordinarias,  no  son 
transmisibles  de  pájaro  á  pájaro  de  la  misma  especie  (paloma  á  pa- 
loma) ;  pero  si  pueden  serlo  y  hasta  á  otra  especie  distinta  (pájaro  á 
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paloma)  no  refractaria  naturalmente  cuando  la  sangre  infectada 
que  se  inocula  es  rica  en  formas  libres  femeninas  capaces  de  multi- 
plicarse por  partogenesis.     .    ^ 

Los  pájaros,  refractarios  naturalmente  á  la  infección  halteridica, 
no  son  infectables  con  la  halteridia  de  las  palomas  y  gorriones  aun 
cuando  se  disminuya  sus  alexinas  hemolitícas.  ordinarias  inoculan- 
do sueros  anticomplementarios.  El  mismo  resultado  se  obtiene  cuan- 
do se  intenta  transmitir  la  halteridia  de  los  gorriones  &  los  conejos 
asi  predispuestos. 

2.^  Mientras  que  hasta  ahora  los  experimentos  parecían  conducir 
&  separar  una  forma  halteridiea  de  la  otra,  la  segunda  de  la  espe- 
cie de  los  pájaros  infectados,  desde  el  momento  en  que  se  logra 
transmitir  el  Halieridium  de  los  gorriones  á  las  palomas  inoculando 
sangre  infectada  con  parásitos  hembras  extraglobulares,  es  lógico 
suponer  que  los  dos  parásitos  son  idénticos,  tanto  más  cuanto  que 
no  se  nota  entre  ellos  diferencias  notables. 

Asi  como  no  se  ha  podido  demostrar  que  el  Halieridium  de  los  go* 
rriones  y  el  de  las  palomas  sean  propagados  por  el  Culex  pipiens^ 
como  lo  es,  según  Schaudinn,  el  del  mochuelo,  y  mediante  el  C.  spa- 
tipalpis^  como  han  observado  los  autores,  abundantísimas  las  dos 
en  los  palomos  infectados  naturalmente,  y  dados  los  hechos  iporfo- 
lógicos  que  tienden  á  diferenciar  el  Halieridium  del  mochuelo  del 
de  los  otros  pájaros  (palomas,  gorriones),  es  lógico  deducir  que  el  de 
estos  últimos  no  es  unum  ei  idem  con  el  de  la  Aihene  nociua. 

3.^  Mientras  se  acepte;  y  ahora  con  más  motivo,  que  la  infección 
halteridiea  expepimenial  es  absolutamente,  independiente  de  la  inr 
fección  proieosómica^  la  falta  de  presencia  de  formas  endoglobula- 
res  pequeñísimas  é  indiferenciables  de  las  proteosómicas  en  la  in- 
fección halteridiea  natural  y  experimental  de  los  gorriones  y  de  las 
palomas,  hace  sospechar  á  los  autores  que  las  formas  jóvenes  halte- 
ridicas  endoglobulares,  descritas  por  varios  observadores,  no  perte- 
necen al  ciclo  del  Halieridium. 

Vllf  Acabada  la  evolución  de  la  ñebre  tifoidea,  es  de  regla  sus- 
pender toda  suerte  de  desinfección  por  lo  que  respecta  á  la  excreta 
de  los  convalecientes ;  esta  suspensión,  como  ocurre  con  otros  pa- 
decimientos, es  peligrosa. 

Herbert  (Münch.  med,  Woeh,)  ha  demostrado  que  el  bacilo  tifoi 
deo  existe^  activo,  en  la  orina  y  en  las  materias  fecales  de  los  que 
fueron  enfermos  durante  un  lapso  de  tiempo  variable,  en  las  cuatro 
primeras  semanas  de  la  convalecencia ;  el  número  de  días  que  ha 
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mediado  entre  ]a  cesación  de  la  fiebre  y  la  desaparición  del  bacilo 
en  uno  y  otro  medio  orgánico,  es  de  ocho  á  veintisiete  días.  Al  se- 
gundo mes  de  convalecencia  ya  no  existe  el  bacilo  ni  en  la  orina  ni 
en  las  materias  fecales;  sin  embargo,  ha  encontrado  una  excepción 
en  98  casos  examinados. 

VIII.  Las  erupciones  artificiales  de  causa  externa  son  hoy  bien 
conocidas  en  general,  sean  provocadas  por  la  ingestión  de  substan- 
cias alimenticias  ó  medicamentosas,  sean  por  contacto  directo.  Es- 
tas últimas  (erupciones  provocadas  directas  de  Bazin,  dermitis  trau- 
máticas' y  venenosas  de  los  americanos)  tienen  múltiples  causas 
(irritantes  atmosféricos,  animales,  vegetales,  orgánicos,  inorgáni- 
cos), entre  las  cuales  figuran  los  preparados  de  anilina,  observadas 
de  largo  tiempo  y  cada  vez  más  frecuentes ;  los  lápices  de  color,  los 
dermográficos,  las  tinturas  para  los  cabellos,  las  pantuflas  y  plan- 
tillas amarillas  ó  negras,  las  medias,  las  zapatillas,  los  forros  mis- 
mos,  son  agentes  vulgares  y  de  todos  los  días. 

Monel,  previo  este  preámbulo,  refiere  un  caso  de  causa  poco  co- 
mún {Soc.  de  Méd,  de  ParU^  1905). 

Una  mujer  sintió  durante  la  noche  del  día  6  de  febrero  escozor  y 
prurito  intensos  en  la  región  esternal,  que  iban  en  aumento,  y  coin- 
cidían con  una  extensa  chapa  roja.  Esta  mujer  concurrió  á  un  baile 
en  la  noche  del  4  al  5,  había  bailado  y  sudado  mucho,  y  para  qu& 
no  le  molestase,  colocaba  en  el  pecho,  sobre  la  piel,  el  carneUpro- 
grama  durante  la  danza.  Averiguado  el  presunto  agente  nocivo, 
Monel  suplicó  á  la  enferma  se  lo  llevara  para  examinarle.  Era  una 
especie  de  obra  de  arte,  con  lineas  y  flores  de  colores  variados,  qu& 
hasta  cierto  punto  habían  sido  reproducidos  en  la  piel,  con  las  va- 
riantes de  extensión  6  intensidad  oportunas.  Los  tópicos  emoliente» 
«  y  luego  la  pomada  de  óxido  de  zinc  acabaron  con  el  daño. 

Analizadas  las  materias  tintóreas  por  el  Dr.  Lafay,  demostró  1& 
presencia  de  la  eosina  como  substancia  principal,  y  no  la  anilina, 
como  se  creía  al  principio,  ambas  derivadas  del  alquitrán  de  hulla» 
La  eosina  es  una  tetrabromofluoresceina,  una  ftaleína  de  la  resor- 
cina,  que  produce  esos  matices  llamados  aurora^  y  que  sólo  ell& 
puede  determinar. 

Con  motivo  del  relato  de  Monel,  dicen  :  Lematte,  que  ha  observa- 
do un  caso  de  eritema  de  las  piernas  producido  por  medias  negras; 
Monel,  que  la  anilina  parece  determinar  erupciones  vesiculosas  de 
cierta  duración,  pero  que  no  hay  ningún  otro  hecho  relativo  á  la 
eosina ;  Graux,  que  tal  vez  pueda  notarse  algo  en  los  fotógrafos  que 
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usan  reveladores  en  que  entra  la  eosina ;  Monel,  que  el  eritema  de 
las  manos  de  un  fotógrafo  no  se  debería  atribuir  sólo  á  la  eosina» 
<lados  los  numerosos  productos  que  han  de  manejar  estos  operarios ; 
Christían  cree»  como  Monel,  que  el  sudor  es  una  condición  necesa* 
lia  para  estas  intoxicaciones,  y  hablando  de  la  ingestión  de  la  ani- 
lina, da  cuenta  del  caso  de  una  niña  envenenada  por  haber  chupa* 
do  la  pluma  mojada  en  tinta  violeta ;  por  último,  Buret  opina  que 
los  obreros  que  manipulan  con  estas  materias  deben  presentar  ac- 
•cidentes  graves,  que  convendría  investigar ;  Mortier  propone  se  es- 
tudie la  acción  de  la  eosina  disuelta  en  la  misma  proporción  que  es- 
taba en  el  carnet,  y  Monel  acaba  diciendo  que  no  sabe  cuál  sea  esa 
proporción  exactamente,  pero  que  debe  ser  muy  débil. 
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I,  Lk  XIX*  BiBOLi  Áxj  PoiHT  DK  TUS  MB DIGO- SOCIAL,  par  lo  docteur  Ph. 

Haaser. 
II.  Bblaoiohks  bktrb  la  ooMPOBicióx  química  db  los  MBDICAMBNTOB  T  8ü  ao- 
cióN  FISIOLÓGICA,  poF  el  Dr.  D.  Emilio  Pórez  Noguera. 
III.  Mabüal  db  patología  bxtbbba,  por  el  Dr.  £.  Forgne. 


No  es  el  nombre  del  Dr.  Hauser  desconocido  para  los  médicos  es- 
pañoles Sus  numerosoay  notables  trabajos^  en  particular  su  obra 
l^enial  y  de  una  importancia  y  trascendencia  que  nunca  se  encare- 
cerá bastante,  Madrid  desde  el  punto  de  vista  médico-social^  han  he- 
cho que  el  Dr.  Hauser  ñgure  entre  los  publicistas  médicos  de  mayor 
y  más  merecida  fama. 

Su  último  trabajo.  Le  XIX^  siécle  au  point  de  vue  médico-social^ 
publicado  en  La  Nouvelle  lieoue^  de  París,  confirma  la  idea  de  que 
«1  Dr.  Hauser  es  un  pensador  profundo,  un  médico  ilustradísimo, 
un  gran  filósofo,  un  espíritu  observador  y  un  escritor  elegante  como 
pocos.  Por  esta  razón  sus  trabajos  médicosociales  tienen  un  en- 
<canto  especial,  porque  plantean  y  resuelven  ios  problemas  de  una 
manera  que  sólo  pueden  hacer  talentos  privilegiados. 
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Le  XIX^  siéele  au  poini  de  tue  medico  social^  está  dividido  en  cua^ 
tro  capítulos.  En  el  primero  hace  el  Or.  Hauser  una  descripción  muy 
detallada  de  la  génesis  de  los  padecimientos  nerviosos  engendrados 
por  la  moderna  civilización,  poniendo  de  relieve  la  influencia  que 
tienen  en  su  desarrollo  el  cambio  en  las  costumbres  y  el  género  de 
vida,  los  que  no  sólo  han  aumentado  muchas  de  las  enfermedades 
antiguas  y  modiflcado  su  tipo,  sino  que  han  originado  otras  nuevas. 

Los  capítulos  segundo  y  tercero  son  dos  cuadros  acabados.  Bn  e) 
uno  describe  el  Dr.  Hauser  en  brillantes  párrafos  los  progresos  rea- 
lizados por  el  hombre  en  el  dominio  de  la  inteligencia  y  en  el  orden 
moral,  político  y  social  durante  el  siglo  xix,  y  en  el  otro,  verdadera 
reverso  de  la  medalla,  pone  de  manifiesto  los  perjuicios  é  inconve- 
nientes de  la  civilización  del  siglo  xtx  desde  el  punto  social  y  médi- 
co. Estos  dos  capítulos  son  los  más  importantes  del  trabajo  que  nos 
ocupa  y  el  sabio  médico  austríaco  se  revela  en  ellos  como  filósofo  y 
socialista  de  prímer  orden. 

En  el  cuarto  y  último  capitulo  expone  los  medios  de  defensa  que 
deben  emplearse  para  combatir  los  males  que  afligen  á  la  sociedad 
moderna.  Este  capitulo  es  tan  interesante  como  los  anteriores.  En 
la  imposibilidad  de  dar  una  idea  pálida  de  tan  notabilísimo  trabajo, 
lo  recomendamos  á  nuestros  lectores,  porque  los  problemas  que 
plantea  en  él  el  Dr.  Hauser,  interesan  á  todas  las  clases  sociales^ 
pero  en  particular  á  los  médicos,  á  los  que  está  encomendada  la  re- 
solución de  muchos  de  ellos. 

n 

Con  decir  que  el  folleto  titulado  Relaciones  entre  la  composición 
guimica  de  los  medicamentos  y  su  acción  fisiológica^  es  original  del 
fecundo  y  reputado  publicista  médico  O.  Emilio  Pérez  Noguera,  está 
hecha  su  apología.  Este  tema  fué  uno  de  los  propuestos  por  la  Sec- 
ción de  terapéutica  en  el  último  Congreso  internacional  de  Medicina 
celebrado  en  Madrid,  y  su  ponencia  se  encomendó  al  Dr.  Pérez  No- 
guera, por  considerarle  como  uno  de  los  terapeutas  más  idóneos 
para  este  género  de  trabajos. 

Bsíe  folleto  merece  ser  leído  por  todos  los  médicos,  por  tratarse 
de  uno  de  los  asuntos  más  importantes  y  nuevos  de  la  terapéutica 
y  por  estar  desarro41ado  como  sabe  hacerlo  el  Dr  Pérez  Noguera. 

Felicitamos  al  distinguido  escritor  médico  por  su  última  produc- 
ción, que  corrobora  su  justa  fama  de  eminente  terapeuta,  á  la  que 
le  han  hecho  acreedor  sus  muchos  y  merítísimos  trabajos. 
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Una  de  las  obras  más  importantes  de  la  famosa  Colección  Te$(uU 
•es  indudablemente  el  Manual  de  Patologia  externa^  del  Dr.  Porgue, 
célebre  Profesor  de  Clínica  quirúrgica  de  Montpellier,  bien  conocido 
4e  los  médicos  españoles.  El  notable  Tratado  de  Terapéutica  quirúr- 
gica que  ha  escrito  en  colaboración  con  el  Dr.  Reclus»  y  que  con 
tanto  éxito  publicamos  en  nuestra  Biblioteca  bconómicü,  le  did  á 
conocer  en  España  como  uno  de  los  cirujanos  franceses  de  más  mé- 
rito. No  debe  extrañar,  por  lo  tanto,  que  el  director  de  la  Biblioteca 
Testut^  encomendara  la  redacción  del  Manual  de  Patologia  extema 
al  Profesor  Porgue,  que  tenia  dadas  ya  pruebas  suficientes  de  su 
competencia  en  este  género  de  trabajos. 

Que  el  Dr.  Porgue  ha  cumplido  á  satisfacción  su  cometido,  lo  prue* 
ba  el  éxito  alcanzado  por  su  obra,  no  sólo  en  Francia,  sino  en  Espa- 
ña. Y  es  porque  el  Manual  de  Patologia  externa  del  distinguido  ci- 
rujano de  Montpellier,  reúne  como  pocas  las  cualidades  que  deben 
tener  este  género  de  libros.  Aunque  conciso,  contiene  las  últimas 
adquisiciones  de  la  ciencia  quirúrgica,  de  modo  que  puede  ser  útil 
á  todos  los  alumnos  que  principian  á  estudiar  la  cirugia  y  á  los  mé- 
dicos prácticos  que  necesitan  estar  al  corriente  de  los  últimos  pro- 
gresos realizados  en  esta  rama  de  la  ciencia  médica. 

No  es  nuestro  objeto  hacer  una  reseña  de  la  obra  del  Dr.  Porgue, 
que  creemos  innecesaria,  pero  sí  la  recomendamos,  por  tratarse  de 
un  libro  que  merece  en  verdad  ser  leído. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Modietcién  ctoodfHca.— -El  Dr.  D.  José  Surada  publica  en  la  Revitta  Balear 
-de  déneuu  médiecu^  el  articulo  siguiente: 

^Cacodüato  de  guayacol,  —  Sal  perfectamente  definida,  blanca,  higro- 
métrica,  bastante  soluble  en  el  agua,  completamente  soluble  en  los  aceites 
€306,  en  el  alcohol  y  en  la  glicerina,  é  insola  ble  en  el  éter;  de  sabor  aliáceo 
j  ligeramente  cáustico. 

Por  distingoidoB  ciinicos  se  ha  comprobado  ser  el  caoodilato  de  guayacol 
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nn  excelente  medioamento  contra  la  taberculoaie ;  calma  la  toe  y  excita 
el  apetito. 

Generalmente  se  administra  por  la  vía  lüpodérmica,  y  de  laa  múltiples 
fórmulae  que  se  han  indicado,  con  seguridad  esta  es  la  más  estable: 

Caeodilato  de  guayacol 1  gramo. 

Aceito  neutro  ettoriliíado 10      — 

Disuélvase,  filtrase  y  distribuyase  en  10  ampollas. 

Dosis :  Inyéctese  el  contenido  de  una  ampolla  cada  dos  dias ;  después  de  U 
décima  inyección  suspéndase  el  tratamiento  ocho  dias  y  repetirlo  otra  yes. 

Caeodilato  de  hierro, — Es  de  un  Terde  pálido  esta  sal  cacodilica;  completa- 
mente soluble  en  el  agua  caliente,  no  es  opalescente  ni  cristaliza  por  enfria- 
miento de  su  disolución. 

Es  un  hecho  el  faTorable  efecto  del  caeodilato  de  hierro  sobre  la  reno- 
Tación  globular,  el  cual  pudo  ser  comprobado  en  la  clorosis  pues  á  loe 
pocos  dias  se  nota  la  más  completa  reparación  de  la  hemoglobina  por  el 
aumento  de  glóbulos. 

Tanto  por  la  Tia  digestiya  como  por  la  hipodérmica,  puede  administrarse 
esta  sal  ferruginosa ;  el  método  hipodérmioo  es  el  más  actiyo  y  merece  la 
preferencia. 

Solución  fácilmente  inyectable  y  bien  tolerada  localmente,  es  la  si- 
guiente: 

Oacodilato  de  hieno S  gramos. 

Agua  destilada  y  esteriliíada :. 100  cent.  cúb. 

Se  procederá  inyectando  1  cent.  cdb.  al  dia,  y  se  continuará  el  trata- 
miento eleyando  progresiyament^  la  dosis  cotidiana  á  2  y  8  cent.  oúb. 

Si  para  su  administración  se  desea  utilizar  la  yia  digestiya,  se  puede  re- 
currir á  esta  fórmula: 

Oaoodilato  de  hierro.. . •    2*50  gramos. 

Eioipiénto c,  s. 

Pata  obtoner  IDO  granulos  toluificados. 

Pueden  tomarse  de  6  á  10  granulos  diarios,  al  final  de  las  principales 
comidas. 

Nota.  —  Precisa  se  tenga  en  cuenta  la  facilidad  con  que  esta  sal  ferrosa 
pasa  á  férrica;  por  lo  mismo,  no  entregará  el  farmacéutico  jamás  la  sal 
que  no  reúna  totalmente  loe  caracteres  indicados,  que  son  los  de  la  sal 
íerrosab 

Generalmente  se  prescribe  el  caeodilato  de  hierro  contra  la  clorosis  y 
doro-anemia;  pero  en  la  cloro  anemia  tuberculosa  y  especialmente  en  los 
casos  de  linfaderaia  y  leucemia,  es  donde  mejor  se  ha  podido  comprobar 
su  verdadera  eficacia. 

Caeodilato  de  mercurio.  —  En  prismas  brillantes  cristaliza  de  su  solución 
alcohólica  el  caeodilato  de  mercurio;  es  soluble  en  agua  fría  y  se  des- 
compone en  el  agua  caliente.  Su  soliioión  alcohólica  no  se  descompone  por 
el  calor. 

Toxicidad.  —  E21  Dr.  Vayas  pudo  muy  bien  experimen  tar  que  loe  conejos 
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soportaban  las  inyecciones  hipodérmicas  de  este  compuesto  sin  acusar 
ningún  fenómeno  de  intolerancia  ó  reacción  local,  aunque  se  les  inyeotara 
de  una  sola  rez  0*16  gramos  de  cacodilato  de  mercario. 

En  inyecciones  intrayenosas,  dosis  de  0*02  á  0*05  gramos  no  han  matado 
los  animales ;  se  han  necesitado  cantidades  mayores  y  hasta  se  ha  tenido 
que  inyectar  10  centigramos  de  esta  sal  oacodilica  para  lograr  la  muerte  4 
las  treinta  y  seis  horas  después  de  efectuada  la  inyección. 

Miiltiples  son  los  casos  de  sífilis  tratados  con  éxito  por  las  inyecciones 
intramusculares  de  cacodilato  de  mercurio;  6n  todos  ellos  se  ha  empleado 
con  buen  éxito  la  siguiente  solución: 

Cacodilato  de  meronrío.... 3  gramof. 

Agua  destilada,  ettAiilitada  y  íirfa. 100  oent.  cüb. 

Divídase  en  ampollas  de  I  eent.  oúb. 

Nota.  —  La  fácil  alterabilidad  de  esta  solución,  obliga  al  farmacéutico  4 
operar  en  muy  poca  luz  y  sin  que  en  la  operación  intenrenga  la  menor  can- 
tidad de  calor. 

CaoodiUUo  potánco. — Se  obtiene  por  saturación  directa  del  ácido  cacodi* 
lieo  con  cantidad  suficiente  de  lejía  de  potasa  pura,  en  presencia  4e  un»' 
corta  cantidad  de  ptaleína. 

El  cacodilato  potásico  se  presenta  en  prismas  alargados,  es  muy  soluble 
en  el  agua  y  mucho  más  delicuescente  que  la  sal  de  sosa,  lo  cual  hace  que 
no  tenga  aplicación. 

Cacodilato  sódico,  —  Se  prepara  saturando,  en  presencia  de  la  ftaleina, 
ácido  cacodilico  con  lejía  de  sosa  pura  hasta  lograr  la  neutralización  com** 
pleta,  cristalizando  la  sal  formada  en  agua  ó  en  alcohol  diluido. 

Se  presenta  el  cacodilato  sódico  en  ptismas  brillantes  ó  en  paitas  naca- 
radas. Es  muy  delicuescente,  soluble  en  agua  y  en  alcohol ;  se  funde  á  60* 
en  su  agua  de  cristalización  y  se  solidifica  al  enfriarse. 

Valoración.  —  Múltiples  y  bastante  diversas  son  las  suertes  comerciales 
que  circulan,  y  generalmente  acidas  con  la  ftaleina,  lo  que  demuestra  no 
estar  perfectamente  neutralizado  el  ácido  cacodilico,  ó  que  la  sal  ha  expe* 
rimentado  una  disociación  al  concentrar  las  soluciones.  También  no  es  raro 
hallar  en  el  comerció,  mezclada  tan^importante  sal  cacodílica  con  carbo- 
nato sódico,  cuyo  cuerpo  generalmente  procede  de  haber  recurrido  para  su 
preparación,  á  la  solución  del  carbonato  en  Tez  del  álcali  puro,  que  es  la 
substancia  que  debe  únicamente  emplearse. 

Los  Sres.  Imbert  y  Astruc  idearon  el  siguiente  procedimiento  de  valora- 
ción, fundándose  en  el  hecho  de  que  el  ácido  cacodilico  se  conduce  cons- 
tantemente como  cuerpo  monobásico  eoü  la  fenolfbaleina  y  neutro  ¿on  la 
heliantina. 

Resultando,  que  una  molécula  de  cacodilato  sódico,  teóricamente  neutra 
con  la  ftaleina  y  alcalina  con  la  heliantina,  exigirá,  para  ToWer  á  la  neutra- 
lidad en  presencia  de  este  último  reactÍTO,  una  sola  molécula  de  un  ácido 
monobásico,  dednce,  que  la  cantidad  de  ácido  consumido  para  reproducir 
la  neutralidad  con  la  heliantina,  determinará  exactamente  la  riqueza  del 
cacodilato  sódico  que  se  ensaya. 

Para  proceder  con  exactitud  en  el  examen  químico  de  tan  útil  medica- 
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mentó,  se  empieza  por  preparar  nna  solación  normal  al  décimo,  con  el  caco* 
dilato  sódico  que  se  ha  de  ensayar.  Siguiendo  los  consejos  de  los  sefiores 
Imbert  y  Astmc,  se  pondrá  1*60  gramos  de  la  sal  cacodílica  por  cada 
100  cent.  cúb.  de  agua  destilada,  los  que  se  neutralizarán  con  una  solución 
sódica  y  en  presencia  de  fenolftaleína ;  hecho  esto,  se  adicionan  algunas 
gotas  de  heliantina  y  se  valora  con  otra  solución  normal  al  décimo  de  ácido 
clorhídrico  (8*65  gramos  por  1.000  cent,  cáb.),  ó  de  ácido  sulfíirico  (4*90 
gramos  por  1.000  cent.  cúb.).  Al  contacto  de  las  primeras  gotas  de  una  ú 
otra  de  estas  soluciones, desaparece  el  color  rosa  déla  fenolftaleína,. apare* 
ciendo  el  color  amarillo  de  paja  de  la  heliantina  en  medio  alcalino,  y  en 
seguida  el  color  rosado  de  la  ftaleína,  quedando  fijado  de  este  modo  el  final 
de  la  reacción. 

.  Sea  n  el  número  de  centímetros  cúbicos  de  la  solución  áeida  consumida ; 
la  sal  analizada  contiene  n  x  10  por  100  de  cacodilato  sódico  químicamente 
puro. 

Usos  terapéuticos.  —  EU  cacodilato  sódico  ha  sido  hasta  hace  muy  pocos 
afios  la  sal  cacodílica  que  mayores  aplicaciones  terapéuticas  ha  tenido.  Se 
la  administra  por  las  rías  hipodérmica,  bucal  y  también  por  la  rectal. 

Guando  se  recurre  á  la  Tía  hipodérmica,  raramente  se  nota  que  el  aliento 
ni  loe  sudores  del  enfermo  sean  de  olor  aliáceo,  ni  la  menor  fatiga  en  el 
estómago,  ni  alteración  alguna  intestinal.  Por  el  contrario,  si  á  las  niismas 
dosis  se  toTua  este  medicamento  por  la  ría  bucal  ó  rectal,  al  cabo  de  pocos 
días,  difícilmente  lo  tolera  el  enfermo,  por  verse  acometido  de  pesadez  ó 
calambres  en  el  epigastrio,. y  desórdenes  intestinales,  al  mismo  tiempo  que 
continuamente  le  acosa  y  molesta  el  desagradable  olor  á  ajo,  que  exhalan 
su  aliento  y  su  piel,  el  cual  persiste  hasta  después  de  muchos  días  de  aban- 
donada la  medicación. 

Puede  también  la  administración  del  cacodilato  sódico  por  la  boca  oca- 
sionar lá  albuminuria  más  ó  menos  persistente,  hasta  en  los  enfermos  que 
tengan  sanos  los  rifiones. 

Según  Gautier,  el  olor  aliáceo  procede  de  que  el  ácido  cacodílico  en- 
cuentra en  el  tubo  digestiYO  agentes  reductores,  micróbicos  ú  otros,  los 
que  parcialmente  le  transforman  en  óxido  de  cacodilo,  cuerpo  de  olor 
Áiertemente  aliáceo,  muy  tóxico  y  Yolátil,  que  después  de  haber  fatigado 
el  estómago  y  los  intestinos,  se  elimina  por  el  pulmón,  la  piel,  las  mucosas 
y  los  rifiones,  produciendo  constantemente  trastornos  locales  de  mayor  ó 
menor  transcendencia. 

El  Dr.  Dantos  pretende  explicar  mejor  el  olor  aliáceo,  atribuyéndolo  á 
la  sulfuración  del  ácido  cacodílico  durante  el  tiempo  que  recorre  el  aparato 
digéstÍTO. 

Sea  por  la  reducción  en  óxido  de  cacodilo,  ó  por  la  sulfuración  del  ácido 
cacodílico,  lo  cierto  es  que  por  muchos  clínicos  ha  sido  comprobada  la  in- 
tolerancia del  cacodilato  sódico  administrado  por  la  vía  bucal  y  por  la 
rectal,  como  también  la  fácil  asimilación  y  completa  tolerancia  de  este 
medicamento  cuando  se  le  administra  por  la  vía  hipodérmica. 

Para  administrar  hipodérmicamente  el  cacodilato  sódico,  se  han  pro- 
puesto multitud  de  fórmulas.  Se  agrega  á  reces  á  la  solución  cierta  can- 
tidad de  ácido  fénico,  pretendiendo  de  este  modo  asegurar  su  conserTaoión; 
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en  otras  se  afiade  ei  clorhidrato  de  cocaína  con  el  objeto  de  que  sean  indo- 
loras las  inyecciones;  también  hay  qoien  ha  pretendido  aumentar  la  efi- 
cacia de  la  sal  cacodilica  que  nos  ocupa,  afiadiendo  á  su  solución  inyec- 
table la  creosota  de  haya. 

Adiciones  son  las  indicadas  que,  si  no  resultan  perjudiciales,  pueden 
muy  bien  dejarse  por  innecesarias,  pues  con  múltiples  ejemplos  se  ha  com- 
.  probado  que  una  solución  valorada  al  5  por  100,  es  decir,  á  la  dosis  media 
que  se  ha  de  inyectar  de  una  sola  rez  y  cada  veinticuatro  horas  para  un 
adulto,  no  solamente  su  conservación  es  perfecta  ó  indefinida,  sino  que 
también  es  indolora,  y  no  ocasiona  jamás  la  menor  perturbación  general  ni 
local,  aunque  se  duplique  la  cantidad  inyectada,  pero  á  condición  siempre, 
que  se  deje  descansar  al  enfermo  ocho  ó  diez  días  después  de  haberle  suje- 
tado al  tratamiento  durante  un  período  de  tiempo  de  la  misma  duración, 
y  al  reanudarlo  se  nota  mucho  mejor  la  eficacia  del  medicamento  y  hasta 
puede  doblarse  sin  el  menor  inconveniente  la  dosis. 

Múltiples  son  también  las  fórmulas  publicadas  para  la  administración 
del  cacodilato  sódico  por  la  boca,  pero  únicamente  merecen  citarse  las  que 
vamos  á  indicar: 

Cacodilato  sódieo 4  gramof. 

Agua  destilada ' ,...     100        — 

Disnélvaie  y  fíltrese. 

Cada  5  gotas  corresponden  &  O '01  gramos  de  cacodilato. 

Cacodilato  sódico 1  grano. 

Eicipiente  idóneo ....••,.. e.  s. 

Divídase  la  masa  resoltante  en  100  granulos  tolnifioados.  Cada  uno  oontiene  0*01  gramo 
de  medicamento. 

Cacodilato  sódico 2*50  gramos. 

Excipiente es. 

Divídase  la  masa  que  resultare  en  100  granulos  toloifioados. 

Sea  cual  fuere  la  fórmula  que  se  administre,  siempre  se  tendrá  en  cuenta 
que  la  dosis  media  del  cacodilato  sódico  es  de  0*05  gramos  por  día.  Verdad 
que  puede  duplicarse,  pero  no  debe  el  clínico  jamás  olvidar  que  son  indis- 
pensables los  períodos  de  descanso  durante  toda  medicación  cacodilica. 

Indicacidnes  terapéuticas. — El  cacodilato  sódico  merece  ser  empleado  en 
todos  los  casos  en  que  la  nutrición  general  es  deficiente;  está  sumamente 
indicado  en  todas  las  enfermedades  consuntivas:  tuberculosis,  anemia 
grave,  impaludismo,  caquexia  palúdica,  dermatosis,  psoriasis,  etc.,  etc. 

Su  acción  sobre  la  sangre  ha  sido  estudiada  por  los  Dres.  Widal  y  Mer- 
klen ;  provoca  un  aumento  rápido  y  notable  del  número  de  glóbulos  rojos, 
pero  sin  acarrear  jamás  una  hiperglobnlia  verdadera.  En  cambio,  la  hemo- 
globina no  aumenta  proporción almente  al  número  de  glóbulos  roíon :  de  lo 
cual  resulta  ser  el  cacodilato  sódico  un  excelente  medican^ento  para  la  ad- 
ministración del  arsénico,  pero  no  es,  como  se  ha  pretendido,  un  agente 
curativo  de  la  anemia  clorótica. 

Para  terminar  el  estudio  de  tan  importante  sal  orgánica,  precisa  ex- 
poner á  la  consideración  de  la  ilustrada  clase  farmacéutica,  algunas  obser- 
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Taoiones  prácticas  sobre  loe  excipientes  que  mejor  facilitan  la  conservación 
del  medicamento,  al  darle  la  forma  farmacéutica  de  granulos  ó  de  pildoras. 

Oon  seguridad,  pocos  son  loe  farmacéuticos  que  no  se  hayan  visto  obli- 
gados á  dar  al  cacodilato  sódico  la  forma  pilular.  Con  gran  dificultad  y 
afiadiendo  polvos  inertes,  han  logrado  dar  á  la  masa  la  debida  consistencia 
y  operando  de  este  modo  resultan  de  gran  tamafio  las  pildoras,  y  á  pesar  de 
ello  no  se  tiene  su  conservación  asegurada. 

Han  pretendido  algunos  prácticos  asegurar  la  conservación  de»  las  pil- 
doras de  la  sal  higrométrica  que  nos  ocupa,  utilizando  como  excipiente  el 
benjuí  ó  la  colofonia,  con  la  adición  del  alcohol.  La  idea  es  buena,  pero  se 
deforman  las  pildoras  aun  después  de  bien  toluifícadas. 

Oomo  muy  raras  veces  señala  el  médico  el  excipiente,  puede  muy  bien 
seguir  el  farmacéutico  loe  coosejos  de  los  Sres.  Olmedilla  y  Soria,  em- 
pleando para  una  pildora  de  determinada  dosis,  el  mismo  peso  de  una 
mezcla  á  partes  iguales  de  una  materia  resinosa  y  polvo  de  regaliz  ó  de 
altea,  afiadiendo  hasta  reblandecer  el  alcohol  necesario. 

CtKodUato  magnético,  —  Bal  perfectamente  neutra  á  la  fenolftaleína  y  al 
tornasol;  mucho  más  rica  que  las  citadas,  en  ácido  cacodilico:  1  gramo  re- 
presenta 92  ceutigramos  de  ácido  cacodilico  ó  sea  48  de  arsénico,  mientras 
qae  1  gramo  de  cacodilato  sódico  sólo  contiene  70  centigramos,  los  que 
equivalen  á  88  de  arsénico  puro.      ^ 

No  es  solamente  su  mayor  riqueza  arsenical  lo  que  da  la  preferencia  al 
cacodilato  magnésico,  sino  la  perfecta  limpidez  de  sus  soluciones  y  la  mejor 
tolerancia  de  que  gozan. 

íSe  podrían  estudiar  otras  sales  cacodilicas  que  ya  circulan  por  el  co- 
mercio, pero  no  lo  haremos,  por  no  ocuparse  de  ellas  la  terapéutica. 

Para  terminar  el  estudio  de  la  medicación  cacodílica,  precisa  indicar 
que  los  arsenitos,  arseniatos  y  el  metaloide  puro,  ha  demostrado  la  ciencia 
que  llegan  íntegros,  ó  sea  sin  haber  experimentado  la  menor  alteración 
molecular,  á  los  glóbulos  blancos,  llenan  sus  atomicidades,  experimentando 
después  la  correspondiente  reducción  hasta  quedar  convertidos  en  óxido 
de  cacodilo. . 

Nadie  duda  de  los  importantes  servicios  prestados  á  la  ciencia  de  curar 
por  la  serie  de  sales  cacodilicas  descubiertas  y  preparadas  por  Basyer,  pero 
precisa  confesar  que  hasta  el  descubrimiento  del  arrhenal  ó  metilarsinato 
sódico,  nq  quedó  definitivamente  resuelto  el  problema  de  poder  admi-> 
nistrar  por  la  boca  un  producto  arsenical  irreductible  y  que  gozara  de  las 
mismas  propiedades  terapéuticas  que  los  demás  compuestos,  cuya  base  es 
el  arsénico. 

Los  8res.  Gkiutier  y  Mouneyrat  pudieron  averigruar  que  para  formarse  en 
el  tubo  digestivo  el  óxido  de  cacodilo,  precisaba  la  absorción  de  un  com- 
puesto orgánico  arsenical  en  el  que  se  fijen  sobre  el  arsénico  dos  metilos  ó 
cualquier  otro  radical ;  datos  suficientes  para  que  á  Baeyer  le  fuera  posible 
preparar  un  nuevo  compuesto  orgánico  del  arsénico,  en  el  que  un  átomo 
del  hidrógeno  alcohólico  está  reemplazado  por  un  grupo  metílico,  el  que  se 
diferencia  del  ácido  cacodilico  por  contener  un  oxhidrilo  de  más  y  un  grupo 
metilo  de  menos. 

La  sal  sódica  de  este  ácido  se  obtiene  por  la  acción  del  yoduro  de  metilo 
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sobre  el  arsenito  sódico  sodado.  Es  incolora,  inodora  y  muy  soluble  en  et 
agaa,  presentándose  en  la  forma  de  magníficos  cristales  de  una  transpa* 
renpia  perfecta,  la  qne  pierden  expuestos  al  aire,  y  acaban  por  efiorecer. 
Su  sabor  es  muy  parecido  al  del  bicarbonato  sódico. 
'  Formas  farmacéuticas  y  dosis.  —  El  metilarsinato  sódico  es  una  sal  bi- 
básica  y  se  administra  en  dosis  de  5  centigramos  diarios,  que  pueden  au- 
mentarse hasta  15  ó  20,  siendo  éstas  el  limite  que  no  debe  excederse  por  lo- 
general,  puesto  que  la  continuación  de  dosis  eleyadás,  siempre  impruden- 
tes, anulan  todas  las  indiscutibles  yentajas  del  tratamiento. 

En  los  tuberculosos,  la  dosis  de  5  centigramos  determina  el  máximum 
de  acción  de  este  medicamento,  y  cuando  se  emplean  en  esta  clase  de  en-* 
fermos  dosis  más  elevadas,  generalmente  aumenta  la  temperatura  de  medio 
á  un  grado. 

ElU  los  enfermos  de  hígado  insuficiente  y  en  los  cardiacos,  conviene  tí- 
gilar  mucho  el  empleo  del  metilarsinato,  lo  que  no  importa  hacer  en  loa 
que  padecen  hemorragias  intestinales  y  afecciones  pulmonares,  á  los  cuales 
con  la  mayor  impunidad  puede  administrárseles  diariamente  el  arrbensl, 
sin  que  aparezca  accidente  de  ninguna  especie,  aunque  el  tratamiento  sé 
continúe  por  espacio  de  dos  meses. 

A  pesar  de  cuanto  se  ha  manifestado,  creemos  será  siempre  lo  más  con-* 
Teniente  para  el  mejor  éxito  de  la  medicación,  seguir  los  consejos  del  pro* 
fesor  Gautier,  ó  sea  administrar  el  metilarsinato  sódico  durante  cinco  día» 
seguidos,  con  un  intervalo  de  reposo  de  la  misma  duración  antes  de  co-* 
menzar  de  nuevo  el  tratamiento. 

Al  fijar  la  posología  de  tan  importante  medicamento,  precisa  se  teng& 
en  cuenta  que  el  metilarsinato  sódico  cristaliza  con  cinco  moléculas  dé 
agua.  La  perfecta  neutralidad  de  esta  sal  orgánica,  permite  sean  muchas 
las  formas  farmacéuticas  que  pueden  utilizarse  para  su  buena  y  fácil  ad-* 
ministración.  Sobre  todas  ellas  merece  citarse  la  siguiente  fórmula: 

Metilarsinato  sódico 5  gramos. 

Alcohol  fenicftdo  al  i  por  10  . .   .      X  gotas. 

Agua  destilada o.  s.  para  corapletsr  100  cent.  cüb. 

Esterilícese  por  ebullición. 

Puede  inyectarse  1  centímetro  cada  dia  de  esta  solución  y  tomarse  por  1% 
boca  hasta  20  gotas,  correspondiendo  en  uno  y  otro  caso  á  5  centigramos 
de  sal. 

Felices  han  sido  siempre  los  resultados  obtenidos  con  este  medicamento: 
el  hematozoario  de  Laveran  desaparece  á  las  veinticuatro  horas  de  admi- 
nistrado, como  también  puede  en  breve  tiempo  observarse  el  considerable 
aumento  de  glóbulos  rojos». 

Dos  oasss  do  sífilis  ignorada.  —  En  la  Reviéta  de  Medicina  y  dnígia^  de 
Barcelona,  publica  el  Dr.  P.  Vilanova  dos  casos  de  eifilie  ignorada  ó  de  si- 
filis  de  origen  desconocido: 

cSe  trata  de  un  sujeto  de  cuarenta  y  dos  afios.  No  hay  antecedentes  keredi^ 
tarios  que  se  puedan  referir  á  la  enfermedad  actual ;  ha  tenido  cuatro  her- 
manos que  todos  ellos  gozan  de  excelente  salud,  no  presentando  ninguno 
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de  ellos  efitigma  alguno  que  pueda  hacer  pensar  en  la  sífilis  hereditaria. 
Además,  tres  de  estos  cuatro  hermanos  han  tenido  caatro  hijos,  indemnes 
de  toda  sospecha  de  heredosifílis.  Los  anttcedfintea  pereowüet  son  completa- 
mente nolos :  no  ha  tenido  el  enfermo  nada  en  los  órganos  genitales  qae 
padiera  hacer  sospechar  ana  infección  sifílitica.  Ninguna  afección  renérea, 
ai  tan  solo  herpes  genital  ha  padecido. 

Hará  afio  y  medio  apareció  una  erupción  que  ocupaba  casi  toda  la  mitad 
derecha  de  la  frente  y  casi  toda  la  mejilla  del  mismo  lado,  erupción  que 
persistió  sin  modificación  y  que  estaba  constituida  por  una  dermatosis  de' 
forma  tuberculosa,  cuyos  tubérculos  presentaban  un  color  rojo  obscuro. 

Guando  examinó  al  enfermo,  la  primera  impresión  q'ie  le  produjo  fué 
4)ae  se  trataba  de  una  erupción  sifílitica,  pero  interrogado  el  enfermo  vi- 
mos que  faltaban  toda  clase  de  antecedentes.  Estudiado  detenidamente  el 
-casOftuTO  que  ratificar  su  primer  diagnóstico,  fundándose  en  los  signos  ob- 
jetivos, pues  los  tubérculos  no  ofrecían  el  color  rojo /imarillento  del  lupus 
y  además,  apoyándole  en  la  falta  de  antecedentes  de  tuberculosis,  única 
enfermedad  con  la  cual  cabía  la  confusión. 

Instituyó  un  tratamiento  de  prueba,  consistente  en  inyecciones  de  acei- 
te gris  y  en  la  administración  de  yoduro  potásico.  Al  practicar  la  segunda 
inyección,  que  se  hacían  semanales,  notó  una  ligera  modificación,  que  fué 
acentuándose  hasta  lograr  la  curación,  á  las  seis  semanas,  no  quedando 
más  que  la  pequeña  cicatriz  que  es  reliquia  de  estas  sifílides. 

Posteriormente  el  enfermo  sigue  completamente  curado. 

Otro  caso  se  refiere  á  una  señora  de  unos  treinta  años.  La  madre  murió 
tuberculosa,  dato  que  tal  vez  influyó  en  el  diagnóstico  de  lupus  que  hizo 
an  dermatólogo  que  vio  á  la  enferma.  Gomo  antecedente  personal  solamente 
podemos  decir  que  hace  dos  años  tuvo  un  aborto,  pero  tiene  una  hija  s%na, 
flin  ninguna  manifestación  que  pueda  hacernos  pensar  en  la  sífilis,  ni  de 
cerca,  ni  de  lejos.  8a  marido,  con  quien  he  podido  adquirir  intimidad,  nie- 
ga que  haya  tenido  nunca  ninguna  afección  venérea. 

La  enfermedad  debutó  hace  unos  catorce  meses,  apareciendo  en  la  me- 
jilla derecha  y  fué  avanzando  hacia  el  centro  de  la  cara  invadiendo  la  na- 
riz y  la  mejilla  izquierda,  á  medida  que  avanzaba  desaparecía  de  los  sitios 
primitivos  sin  dejar  huella.  Guando  vio  á  la  enferma  estaba  localizado  el 
mal  en  la  nariz  y  mejilla  izquierda.  La  dermatosis  estaba  constituida  por 
elementos  pápulotuberculosos  bastante  voluminosos  y  de  color  rojo  de  ja- 
món uo  bien  típico. 

Sometida  la  enfermedad  al  tratamiento  mixto  —  2  centigramos  de  biyo- 
duro  de  hg.  y  8  gramos  de  Kl.  —  8u  curación  fué  casi  tan  rápida  como  en 
el  primer  caso,  pudiendo  ya  asegurar  el  diagnóstico  á  los  quince  días  de 
haberse  iniciado  el  tratamiento. 

Estos  dos  casos  pueden  garantizar  la  veraóidad  de  los  datos  suministra- 
dos por  los  enfermos,  porque  ha  tenido  ocasión  de  ver  algunos  de  los  pa- 
rientes más  próximos  y  examinarlos  detenidamente,  cosa  que  les  da  un  va- 
lor considerable. 

Advierte,  por  último,  el  Dr.  Vilanova  la  posibilidad  de  encontrar  á  cada 
momento  casos  de  sífilis  ignorada,  que  si  está  avisado,  se  pueden  salvar  en- 
fermos que  de  otra  manera  serán  irremisiblemente  perdidos». 
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Un  caso  de  fractura  del  cránee.  —  El  Dr.  Slocker  La  Rosa,  ha  publicado  en 
Zki  Medicina  Valenciana^  el  caso  siguiente : 

«Pñmitiyo  Abad,  de  nueye  años  de  edad,  habitante  en  la  calle  de  Bor- 
dadpres,  núm.  9,  caboneria,  cae  por  el  hueco  de  la  escalera  de  la  casa  en 
que  habita,  desde  la  altura  del  quinto  piso,  haciendo  ceder  con  sus  juego» 
una  débil  barandilla. 

Ün  nifio  que  le  vio  caer,  refiere  que  fué  rebotando  en  los  salientes  de  loa 
rellanos. 

Llegó  al  Hospital  de  la  Princesa,  procedente  de  la  Oasa  de  Socorro  del 
distrito  del  Centro ;  llevaba  un  aposito  que  quitamos  inmediatamente  para 
practicar  el  reconocimiento. 

El  herido  estaba  pálido,  desencajado  de  facciones ;  por  la  nariz  salía  un 
liquido  sonrosado  y  gomoso,  liquido  cefalorraquídeo. 

En  la  región  frontoparietal  izquierda  había  una  pequefia  herida  de  un 
centímetro,  de  la  que  manaba  un  poco  de  sangre  que  apincelaba  loe  pelos. 

Por  la  palpación  se  notaba  un  gran  fragmento  óseo  del  tamafio  de  la 
palma  de  la  mano  ó  poco  menos,  que  se  hundía  hacia  la  cavidad  craneal. 
Aproximándose  hacia  la  linea  media,  un  gran  hematoma  iba  disecando  poco 
á  poco  la  caleta  aponeurótica.  Por  debajo  del  gran  fragmento  se  notaba 
también  un  borde  saliente,  una  esquirla. 

Pulso  lento,  cerebral ;  respiración  lenta  y  estertorosa ;  desigualdad  pu— 
pilar  é  hiperestesia  generalizada.  Afasia. 

Equimosis  palpebral  doble  que  aumentaba  por  momentos  y  que  llegaba, 
á  obturar  el  ojo,  prolongándose  por  arriba  hasta  confundirse  con  él  he- 
matoma. 

Ante  la  gravedad  de  los  síntomas  era  dudosa  la  intervención,  sobre  toda 
por  la  salida  del  líquido  cefalorraquídeo  por  la  nariz,  puesto  que  la  gran 
extensión  del  foco  de  fractura  no  importaba  gran  cosa  desde  el  punto  de 
vista  operatorio.  Sin  embargo,  calculando  que  muy  bien  pudiera  ser  la 
salida  del  líquido  por  la  nariz  provocada  por  fisura  ósea  de  la  lámina  cribi- 
forme  como  irradiación  de  la  fractura  de  bóveda,  y  más  aún  que  se  hubie- 
ra podido  limitar  á  esta  porción  ósea  exclusivamente,  nos  hizo  decidir  por 
la  intervención.  De  todas  maneras,  aunque  no  se  hubiera  presentado  ese 
alarmante  síntoma,  el  hecho  de  existir  fragmentos  en  la  bóveda  que  com- 
primían el  cerebro  y  un  hematoma  que  le  comprimía  todavía  más,  autori- 
zaban, mejor  dicho,  indicaban  la  operación  que  practicamos  inmediata- 
mente. 

Afeitado  todo  el  cuero  cabelludo  y  hecha  la  asepsia  como  es  de  rigor 
(sin  ningún  antiséptico),  practicamos  una  incisión  que  se  extendía  desde 
la  raíz  de  la  nariz  hasta  muy  cerca  de  la  protuberancia  occipital  externa» 
y  otra  perpendicular  á  ésta  que  llegaba  hasta  el  conducto  auditivo  externo. 

Con  el  separador  de  periestio  desdoblamos  rápidamente  los  dos  grande» 
colgajos  para  hacer  extenso  campo. 

Empezó  á  salir  sangre  en  abundancia,  tanto  líquida  como  en  coágulos» 
que  se  escapaba  por  los  intersticios  de  los  fragmentos,  mezclada  con  subs- 
tancia cerebral. 

En  las  partes  del  cráneo  intactas  se  desprendía  bien  el  periostio,  no  su- 
cediendo lo  mismo  con  los  fragmentos  que  se  hundían  en  pleno  cerebro ; 
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desgarrando  laa  meninges,  y  haciendo  difícil  su  captura,  le  trituraban  más 
7  más.  De  la  parte  inferior  del  foco  de  fractura  se  extendía,  conforme  sos- 
pechamos en  un  principio,  una  amplia  fisura  que  se  dirigía  hacia  la  raíz 
de  la  nariz  y  que  nos  explicaba  los  síntomas  primeros,  ai  propio  tiempo 
que  probaba  de  nucTo  que  las  fracturas  de  la  base  son  siempre,  como  dice' 
Bergmann,  irradiadas  de  los  traupiatismos  de  la  misma  índole  de  la  bóveda. 

Conforme  demostró  la  palpación  externa,  había  un  fragmento  frontal 
introducido  de  canto. 

AproTechando  el  hueco  que  debía  ocupar  este  fragmento,  pude  introdu- 
cir una  pinza  y  hacer  buena  presa  en  el  primer  gran  fragmento  hundido, 
consiguiendo  sacarlo.  Hice  lo  mismo  con  todos  los  otros  y  con  cuantas  es- 
quirlas encontré :  una  había  cerca  de  la  línea  media,  constituida  por  lámi- 
na Títrea  que  estaba  colocada  entre  la  duramadre  y  hueso.  Al  llegar  á  este 
punto,  todo  el  campo  sangraba  en  abundancia,  principalmente  las  Tenas 
del  diploe,  que  tuve  que  ir  mordiendo  con  la  pinza  Doyen.  La  substancia 
cerebral  se  escapaba  herniada  por  una  ancha  herida  de  la  duramadre  de 
unos  cuantos  centímetros  (8  centímetros),  producida  por  esquirla,  sangran- 
te, triturada  y  con  la  vascular  píamadre  rota  también.  De  la  misma  subs- 
tancia cerebral  salía  un  pequefio  chorro  de  sangre,  sin  duda  de  una  cere- 
bral. Había  hematoma  subdural  proTocado  por  la  ruptura  de  la  rama  ante, 
rior  de  la  meníngea  media,  cuya  ruptura  estaba  al  nivel  de  la  herida  dural. 

Al  quitar  aquella  pequeña  esquirla  de  la  línea  media  salió  más  sangre, 
lo  que  me  indujo  á  pensar  si  era  el  seno  longitudinal  superior  que  estaba 
herido. 

Para  hacer  la  hemostasia  de  la  meníngea  media  ture  que  quitar  unos  2 
centímetros  de  la  escara  del  temporal  para  poder  pasar  la  aguja  con  seda 
7  ligarla. 

La  hemostasia  del  seno  la  hice  previo  ensanchamiento  de  la  pequefia  he- 
rida, taponando  con  catgut  Hartmann. 

La  hernia  cerebral  no  la  podía  reducir  sin  limpiar  de  coágulos  el  espacio 
subdural,  cosa  difícil,  porque  la  gasa  ensanchaba  la  herida  de  la  durama- 
dre ;  tuve  que  recurrir  á  la  presión  suave,  escurriendo  hacia  la  herida  la 
sangre  que  quedaba.  Que  llegó  á  salir  casi  toda,  lo  prueba  el  haber  desapa- 
recido el  aspecto  violáceo  de  la  duramadre.  El  latido  del  cerebro  me  impe- 
día coger  la  pequefia  terminal  que  todavía  daba.  Gomo  estaba  triturada  la 
substancia  cerebral,  como  dije  en  un  principio,  separé  con  una  gasa  las 
•piltrafas  (la  pérdida  no  excedería  de  un  par  de  cucharadas  de  café)  ;  con 
esta  maniobra  quedó  aislado  el  pequefio  vasito,  que  fué  cogido  con  una 
pinza  y  ligado. 

Con  catgut  fino  fué  suturada  la  duramadre,  cuidando  especialmente  de 
no  aprisionar  en  la  sutura  ni  el  cerebro,  ni  sus  otras  dos  cubiertas,  en  pre- 
visión de  posibles  contingencias  cicatrizales  de  índole  epiléptica.  Limpié 
perfectamente  con  gasa  el  campo  operatorio,  y  no  lavé  ni  siquiera  con  agua 
aséptica  por  creer  que  habia  podido  hacer  cteepsia. 

Suturé  la  herida  cutánea,  dejando  un  desagüe  de  gasa. 

La  intervención  duró  unos  veinte  minutos,  y  en  la  última  parte  el  nifio 
dejó  de  respirar ;  cesó  de  latir  el  corazón  y  se  dilataron  rápidamente  las 
pupilas.  Oon  unos  pequeños  movimientos  de  respiración  artificial  y  una  in- 
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yección  de  éter  se  fué  normalizaDdo  poco  A  poco  y  acabó  la  operación  con 
rida  el  niño.  Fué  colocado  un  vendaje  ligeramente  compresivo.  Se  le  apli- 
có fuero  artificial  y  cafeína  por  tener  tendencia  al  sincope,  que  indudable- 
mente le  produjo  la  conmoción,  la  cloroformización  y  la  intervención,..  J 

£1  herido  quedó  en  el  coma  durante  ocho  horas,  al  cabo  de  las  cuales  el 
pulso  subió  de  S8  á  45  ;  respiración  más  regularizada.  Empezó  á  desapare* 
cer  la  afasia,  pronunciando  el  niño  el  nombre  de  su  madre,  conservándose, 
sin  embargo,  la  hiperestesia. 

A  los  tres  dias,  manteniéndose  una  temperatura  de  S7*,6  y  86*8  se  incor- 
pora el  niño,  desaparece  totalmente  la  afasia,  y  conservándose  libre  da 
exudados  el  vendaje,  se  le  administra  un  purgante  que  rebaja  las  décimas. 
En  vista  que  el  enfermo  permanecía  apirético,  no  levantamos  el  apetito 
hasta  el  noveno  día. 

Al  hacerlo  vimos  la  gasa  absolutamente  limpia,  sin  olor,  y  al  quitarla 
no  salió  exudado  alguno. 

Se  apreciaba  con  claridad  el  latido  cerebral,  y  únicamente  aquejó  dolor 
'  el  nifio  cuando  se  hicieron  las  primeras  tracciones  en  la  gasa. 

Le  hice  cura  seca  aséptica,  y  sin  duda  apreté  demasiado  las  últimas  por- 
ciones de  la  nueva  mecha,  porque  dio  el  nifio  un  grito  inarticulado,  al 
mismo  tiempo  que  una  suave  sacudida  agitó  su  brazo  y  piernas  derechos. 
Los  bordes  de  la  incisión  operatorias  estaban  totalmente  unidos,  y  si  no 
quitamos  entonces  la  sutura  fué  por  el  temor  de  que  el  nuevo  desagüe  hn* 
hiera  separado  algo  los  bordes. 

El  decimoquinto  día,  se  le  practicó  la  segunda  cura  en  la  misma  forma 
que  la  primera,  no  haciendo  más  que  iniciar  el  desagüe  entre  los  bordes  de 
la  incisión ;  se  quitó  la  sutura  y  cuando  se  cumplía  la  25.*  estancia  del 
nifio,  le  di  alta  por  curación,  después  de  haberle  hecho  unas  cuantas  curas 
ordinarias  i>. — Sababia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

VIH   CONGRESO    FRANCAS   DE   MEDICINA 
CéUhrado  tn  Luja  lot  dia$  26,  26  y  27  de  Septiembre  dé  Í906. 

Las  ffsrmas  clfnioas  del  reumatisins  crónioo.  — -  El  Dr.  Tbissuer  (de  Lyon, 
ponente)  :  En  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos,  parece  que  sólo 
debe  reservarse  el  nombre  de  reumatismo  crónico :  primero,  á  las  artropa* 
tías  deformantes  primitiras  (reumatismo  crónico  deformante  progresivo, 
nudoso,  etc.),  es  decir,  á  los  reumatismos  independientes  de  las  infecciones 
generales  conocidas  como  susceptibles  de  producir  manifestaciones  articu- 
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lares;  y  segando,  á  las  artropatias  crónicas  post  infecciosas  de  origen  clara- 
mente determinado  (reumatismos  crónicos  de  infección). 

I.  La  artrapatia  deformante  primitiva  puede  tener  su  punto  de  partida,  y 
basta  cierto  punto  exclusivo  y  directo,  en  la  acción  del  frío  húmedo,  obran- 
do solo,  pero  de  un  modo  prolongado,  ó  porque  intervenga  por  mediación 
de  un  germen  especial  que  aún  no  ba  sido  demostrado  que  sea  patógeno,  ó 
también  por  medio  de  una  toxina  desarrollada  en  el  organismo  á  conse- 
cuencia de  una  alteración  provocada  por  una  perturbación  mal  definida  en 
ias  funciones  de  la  piel ;  también  puede  depender  del  desfallecimiento  de 
un  órgano  de  secreción  interna:  cuerpo  tiroides,  ovario  (frecuencia  del 
reumatismo  crónico  en  la  menopausia). 

Con  más  frecuencia  el  frío  búmedo,  para  provocar  la  aparición  de  la  ar- 
tritis, debe  obrar  sobre  un  terreno  preparado  de  anteroano  ó  hereditaria- 
mente predispuesto ;  y  aqui  la  tuberculosis  ó  el  cáncer  en  los  ascendien- 
tes desempeñan  un  papel  de  primer  orden.  Asi  juzgado  el  reumatismo 
crónico  deformante,  afección  rara  antes  de  los  cuarenta  años,  resultarla 
de  la  acción  lenta  y  prolongada  de  toxinas  modificadas  ó  envejecidas,  y 
por  esto  mismo  más  aptas  para  obrar  sobre  el  sistema  nervioso,  y  con  más 
motivo  siendo  éste  más  vulnerable  á  medida  que  envejece  el  propio  orga- 
nismo. Las  toxinas  patógenas,  obrando  primero  sobre  las  meninges  espi- 
nales, después  sobre  las  raíces  raquídeas,  y  más  tardíamente,  en  fin,  sobre 
los  nervios  periféricos,  acabarían  de  este  modo  por  determinar  la  artritis 
por  vía  trofoneurótica.  Las  lesiones  están  caracterizadas  por  la  destracción 
rápida  y  precoz  del  cartílago  interiCrticular,  por  alteraciones  marcadas  en 
las  sinoviales,  con  ó  sin  exudado  hemorrágico,  y  por  la  rarefacción  del  te- 
jido óseo  subyacente,  lesiones  que  dan  un  aspecto  especial  á  la  radiografía. 

La  anatomía  patológica,  las  autopsias  que  he  practicado,  los  casos  más 
recientes  de  Toneke  y  Leri  y  la  anatomía  comparada,  confirman  la  exacti- 
tud de  esta  afirmación,  pero  queda  por  fijar  la  naturaleza  del  veneno  que 
interviene  y  por  dilucidar  el  mecanismo  íntimo  de  su  acción. 

La  artropatía  en  el  reumatismo  crónico  de  orden  trofoneurótico  puede 
afectar  la  forma  poliarticular  progresivamente  invasora  con  tendencia  á  la 
generalización  y  la  forma  parcial  de  evolución  más  lenta  con  sus  dos  tipos 
•de  observación  más  común  :  el  morbué  caxae  senilie  y  la  forma  vertebral  (reu- 
matismo vertebral  osteolitico),  que  debe  separarse  de  la  espondilosis  riso* 
mélica  y  de  las  otras  formas  vertebrales  post  infecciosas.  Algunos  autores 
ban  descrito  una  forma  de  reumatismo  especial  en  la  infancia,  pero  creo 
que  todos  los  casos  descritos  con  este  nombre  no  son  más  que  pseudoreu- 
matisraos  que  han  pasado  al  estado  crónico,  esto  es,  reumatismos  crónicos 
de  infección. 

La  endocarditis  es  excepcional  en  el  curso  del  reumatismo  deformante, 
y  hasta  se  puede  decir  que  todo  reumatismo  crónico  complicado  de  endo- 
carditis es  un  reumatismo  crónico  de  infección,  un  pseudoreumatismo,  cuyo 
origen  importa  invesiigar. 

II.  Ariropaüaa  crónica»  post  infecciosas,  —  Todas  las  infecciones  suscep- 
tibles de  producir  la  artritis  al  estado  agndo  ó  subagudo  son  capaces  de 
provocar  artropatias  crónicas.  En  primer  lugar  figuran  el  reumatismo  ar- 
ticular agudo,  la  blenorragia,  las  enfermedades  con  estreptococos  (escaria- 


106 

tina,  aDgina,  erisipela),  la  disenteria,  la  srripe,  y  en  fin,  y  sobre  todo,  la  tu- 
bercnlosis.  Estos  reumatismos  crónicos  de  infección  tienen  algunas  veces 
las  mayores  analogías  con  la  artritis  deformante,  de  la  cual  se  diferencian 
por  su  naturaleza,  hasta  cierto  punto  septicémica,  y  por  sus  determinación 
nes  viscerales. 

Las  manifestaciones  clínicas  del  reumatismo  crónico  de  infección  yarían 
con  la  misma  naturaleza  de  la  infección  que  le  ha  engendrado,  pero  tienen 
ciertos  lazos  comunes,  especialmente  en  la  expresión  anatómica  del  proceso, 
en  la  naturaleza  de  los  tejidos  interesados  y  en  la  eyolución  de  las  lesioneB 
producidas.  Mientras  que  la  artritis  deformante,  de  evolución  es^cial- 
mente  lenta,  comienza  por  la  alteración  del  cartílago  por  vía  de  destruc- 
ción trófica,  la  artritis  crónica  de  infección  consecutiva  á  un  brote  agudo 
ó  subagudo,  interesa  desde  el  primer  momento  la  sinovial  y  los  tejidos  pe- 
riarticulares ;  cuando  las  lesiones  del  cartílago  existen,  lo  cual  puede  re- 
velar fácilmente  la  radiografía,  son  siempre  más  tardías  y  pueden  depender 
de  la  inmovilidad  ó  de  la  acción  de  las  toxinas  microbianas  envejecidaa 
sobre  los  centros  tróficos  medulares.  £1  reumatismo  crónico  de  infección 
tiene  una  tendencia  muy  marcada  á  la  anquilosis  y  algunas  feces  á  la  an- 
quflosis  muy  rápida. 

Los  tipos  clínicos  varían  con  la  naturaleza  infecciosa.  Tres  son,  sobre 
todo,  importantes :  el  reumatismo  crónico  secundario  al  reumatismo  arti- 
cular agudo,  el  reumatismo  crónico  blenorrágico  y  el  reumatismo  crónica 
tuberculoso.  El  reumatismo  articular  agudo  que  ha  pasado  al  estado  cró- 
nico, puede  revestir  una  forma  i>enigna  y  otra  grave ;  el  reumatismo  cró- 
nico Menorrágico  es  bien  conocido  en  su  sintomatología.  La  tuberculosis^ 
obrando  por  su  bacilo  ó  por  sus  toxinas,  sobre  los  tejidos  de  la  articulación^ 
es  una  causa  frecuente  de  reumatismo  crónico  y  puede  interesar  la  articu- 
lación, ora  provocando  una  alteración  específica  de  la  sinovial,  ora  deter- 
minando una  irritación  común  del  tejido  fibroso  periarticular.  Las  formas 
clínicas  son  muy  diversas  y  pueden  pasar  desde  la  sinovitis  localizada  y  de 
la  retracción  aislada  de  la  aponeurosis  palmar  al  reumatismo  anquilosan- 
te de  la  cadera  ó  al  tipo  común  de  la  poliartritis  deformante,  como  tam'bién 
á  la  forma  generalizada,  con  invasión  de  las  grandes  serosas  y  explosión 
final  de  tuberculosis  miliar  en  el  pulmón.  La  tuberculosis  también  interesa 
con  bastante  frecuencia  los  tejidos  fibrosos  que  unen  los  cuerpos  vertebra- 
les, donde  provoca  una  infiltración  ósea,  hasta  el  punto  de  constituir  una 
verdadera  espondilosis  vertebral  de  origen  tuberculoso.  Pero  estas  espondi- 
losis  post  infecciosas,  comprendida  la  enfermedad  de  Marie,  no  deben  con- 
fundirse con  el  reumatismo  osteolítico  deformante.  Como  el  reumatismo 
blenorrágico,  el  tuberculoso  parcial  tiene  una  tendencia  marcada  á  la  an- 
quilosis. 

III.  A  rtropcUtas  tóxicas  ó  diatésicas.  —  Lo  que  se  comprende  con  el  nom- 
bre de  reumatismo  gotoso,  complexus  morboso,  que  se  puede  englobar  con 
las  otras  manifestaciones  articulares  de  las  intoxicaciones  comunes  (alcohol, 
plomo)  ó  auto-intoxicaciones  (reumatismo  de  la  dilatación  del  estómago, 
de  Bonchard,  reumatismo  biliar,  de  GKlbert  y  de  Lereboullet,  etc.)i  y  con 
el  epígrafe  más  general  de  reumatismo  diatésico,  constituye  un  síndrome 
muy  especial,  que  no  tiene  de  reumatismo  más  que  el  nombre,  y  que  se  se- 


107 

para  absolntamente  de  la  olaee  ya  mny  yaata  de  las  artropatlas  reamáticaSf. 
por  8u  origen  y  por  el  carácter  de  sus  artropatlas.;  estos  diferentes  sindro- 
mee,  qne  entran  en  el  gmpo  de  loe  estados  artríticos,  deben  separarse  de- 
finitivamente del  grupo  de  las  afecciones  reumáticas  comunes.  De  todoa 
modoe,  es  necesario  conocer  que  al  lado  de  todos  estos  casos  claramente 
diferenciados,  existen'  formas  mixtas  ó  intermediarias,  que  por  lo  demás 
no  son  muy  frecuentes.  Las  lesiones  de  la  artritis  deformante  Tulgar  pue- 
den, en  efecto,  observarse  en  enfermos  que  tienen  todos  los  caracteres  del 
reumatismo  gotoso  ó  nudoso,  pero  la  evolución  simultánea  de  los  dos  pro- 
cesos generadores  nada  tiene  que  pueda  parecer  irracional.  También  pa- 
rece que  puede  entrar  en  este  cuadro  la  forma  de  reumatismo  crónico  senil 
descrito  recientemente  por  Marie  y  Leri. 

El  Dr.  Verhoookn  (de  Bruselas,  ponente):  El  reumatismo  articular  agu- 
do ó  crónico  constituyen  la  sola  afección  médica  en  la  cual  el  término  reu" 
fnatiitno  posee  una  significación  definida  ;  por  lo  tanto,  debe  servirnos  de 
punto  de  partida  para  el  estudio  de  las  afecciones  reumáticas.  El  reuma- 
tismo articular  agudo  parece  ser  el  resultado  de  una  infección  orgánica 
cuya  naturaleza  es  variable  y  los  agentes  patógenos  múltiples.  Estos  agen- 
tes patógenos,  retenidos  en  las  amígdalas,  en  el  tubo  digestivo  ó  en  otra 
región  análoga,  parece  que  no  penetran  directamente  en  la  economía,  y  me- 
nos aún  en  las  articulacionQ^.  La  sinovitis  primitiva,  lo  propio  que  la  en- 
dopericarditis,  parecen  revelar  la  acción  electiva  de  toxinas  segregadas  y 
absorbidas  en  el  sitio  exterior  de  la  infección.  De  todos  modos,  no  puede 
negarse  qne  los  microbios  patógenos  penetren  en  el  torrente  circulatorio  y 
vayan  á  fijarse  en  las  articulaciones,  en  el  endocardio,  etc.,  lo  cual  consti- 
tuye una  complicación  grave  del  reumatismo  articular  agudo  y  tal  vez  de- 
termine también  el  paso  de  esta  enfermedad  al  estado  crónico. 

El  reumatismo  articular  crónico  secundario,  determinado  por  un  reuma- 
tismo agudo  que  date  de  más  ó  menos  larga  fecha,  representa,  pues,  el  re- 
sultado de  una  infección  microbiana.  Entre  esta  forma  y  la  forma  primi- 
tiva del  reumatismo  crónico  ó  artritis  reumatoide,  no  existe  ninguna  dife- 
renciación clínica  ó  anatomopatológica  posible ;  se  las  debe  considerar 
como  una  sola  y  misma  forma  de  la  infección  reumática  precedida  de  un 
estado  agudo  en  el  primer  caso,  crónica  desde  el  principio  en  el  segundo. 
Los  pseudoreumatismos  agudos  ó  crónicos  se  diferencian  del  reumatismo 
franco  por  algunas  particularidades  clínicas  que  no  bastan  para  colocarles 
en  una  categoría  especial.  La  sola  diferenciación  que  puede  verdadera 
mente  admitirse,  resulta  de  la  naturaleza  del  agente  infeccioso,  variable  é 
impreciso  en  el  reumatismo  franco,  constante  y  determinado  para  cada 
una  de  las  afecciones  de  la  otra  categoría ;  luego  los  dos  grupos  deben  ser 
reunidos. 

La  osteo-artritis  deformante,  ó  reumatismo  deformante  de  los  cirujanos, 
no  parece  tener  nada  de  común  con  el  reumatismo  propiamente  dicho. 
También  existen  formas  llamadas  parciales,  de  las  que  tres  merecen  en  es- 
pecial ser  estudiadas,  y  que  son  :  la  retracción  aponeurótica  palmar  ó  plan- 
tar (enfermedad  de  Dupnytren),  la  espondilosis  rizomélica  y  las  nudosida- 
des de  Heberden.  Estos  di  versos  síndromes  derivan  con  frecuencia  del  reu- 
matismo crónico,  pero  también  pueden  provocarlos  la  gota  y  la  diabetes ; 
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luego  el  reumatismo  no  ea  so  causa  única,  y  lo  mismo  puede  decirse  de  1» 
espondilosis  reumática  de  Forestier,  cuyo  carácter  no  tiene  nada  de  espe 
cífico.  En  fin,  ciertas  localisaciones  dérmicas  (peliosis  reumática),  subdér- 
micas  (eritemas  nudosos),  musculares  (miositis),  etc.,  figuran  también  en* 
tre  las  manifestaciones  crónicas  de  la  infección  reumática. 

Quédanos  el  reumatismo  tuberculoso;  para  Poncety  la  escuela  de  Lyon 
existen  en  los  tuberculosos  accidentes  agudos  ó  crónicos,  en  los  cuales  se 
encuentran  todas  las  manifestaciones  ordinarias  del  reumatismo  verda- 
dero, como  el  reumatismo  articular  agudo  y  la  artritis  plástica  anquilo- 
sante, sin  olvidar  las  retracciones  aponeuróticas,  la  espondilosis  rizomélica, 
el  reumatismo  deformante  y  el  pié  plano  reumático.  Estos  accidentes  en* 
contrarían  por  causa  original  la  infección  tuberculosa  propiameate  dicha, 
la  cual,  con  igual  motÍTO  que  las  otras  infecciones  clasificadas,  puede  crear 
d  pseudoreumatismo,  ora  por  localización  bacilar,  ora  en  virtud  de  la 
acción  que  ejercerían  á  distancia  las  toxinas  puestas  en  libertad  en  un 
foco  visceral  ó  latente.  Sin  embargo,  la  clínica  no  apoya  esta  hipótesis  con 
ningún  hecho  indiscutible.  La  coexistencia  de  la  tuberculosis  y  de  los  acci- 
dentes reumáticos  no  posee  ningún  valor  demostrativo,  la  frecuencia  de  las 
Infecciones  mixtas,  la  exaltación  que  la  presencia  de  las  toxinas  tubercu- 
losas hace  sufrir  á  la  virulencia  de  los  agentes  patógenos,  tales  como  el  coli- 
bacilo,  el  estreptococo  y  el  estafilococo,  explican  la  aparición  del  reuma- 
tismo articular  agudo  ó  crónico  en  los  tísicos. 

Las  observaciones  relativas  al  pretendido  reumatismo  tuberculoso,  no 
aportan  ninguna  prueba  de  que  el  bacilo  de  Eoch  haya  sido  el  sólo  agente 
causal  en  los  múltiples  casos  señalados.  La  influencia  del  tratamiento  sali- 
cilado  no  es  más  decisiva,  puesto  que  este  tratamiento  ha  sido  eficaz  en 
muchos  casos  que  los  autores  han  diagnosticado  de  reumatismo  bacilar, 
mientras  que  con  frecuencia  resulta  ineficaz  contra  el  reumatismo  franco. 
En  fin,  la  transformación  aparente  de  ciertas  afecciones  reumáticas  locales 
en  tuberculosis  reumáticas  típicas  anteriores,  no  es  conduyente  puesto  que 
fle  ob.«ervan  hechos  idénticos  después  del  reumatismo  blenorrágico  y  de  los 
otros  reumatismos  infecciosos,  lo  propio  que  después  del  reumatismo  franco. 

La  anatomía  patológica  del  reumatismo  bacilar  no  existe,  ó  se  encuen- 
tran lesiones  características  de  las  tuberculosis  propiamente  dichas  (sino- 
vitis  tuberculosa,  primer  estadio  del  tumor  blanco)  ó  se  encuentran  le- 
siones comunes.  Particularmente  para  este  último  caso,  se  ha  imaginado 
la  hipótesis  de  una  acción  á  distancia  que  ejercerían  las  toxinas  segregadas 
en  el  sitio  de  la  lesión  visceral  y  no  existe  ningún  hecho  experimental  que 
confirme  esta  suposición ;  al  contrario,  el  virus  tuberculoso  parece  obrar 
únicamente  en  donde  se  encuentra  el  bacilo,  puesto  que  las  toxinas  so- 
lubles no  han  provocado  hasta  el  presente  de  un  modo  experimental  nin- 
guna lesión  articular. 

Conclusiones:  1.*  El  reumatismo  constituye  una  enfermedad  infecciosa, 
cuyos  agentes  patógenos  son  múltiples  y  variables,  según  los  diferentes 
casos. 

2.*  El  reumatismo  crónico  afecta  formas  diversas  que  pueden  agruparse 
en  cuatro  tipos  principales,  que  por  lo  demás  suelen  coexistir  en  el  mismo 
individuo: 
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A)  El  tipo  osteo-artionlár  comprende  lo6  reamati8mo8  prímitÍTó  y  secan* 
darío,  ciertas  formas  raras  de  espondilosis,  en  las  cuales  existen  lesiones 
articnlares  deformantes,  y  ciertos  casos  de  nudosidades  de  Heberden. 

B)  El  tipo  seroso  comprende  las  manifestaciones  de  parte  de  las  sino- 
viales  y  de  las  serosas  (sinoTÍtis  y  Taginotendonitis  crónicas),  ciertas  pleu* 
resías  crónicas  y  generalmente  también  accidentes  dérmicos  y  subdérmicos 
(púrpura,  eritema  nudoso,  etc.)- 

O  El  tipo  fibroso;  hipertrofia  de  los  órganos  perí-articulares;  ciertos 
casos  de  enfermedad  de  Dapuytren ;  ciertos  casos  de  espondilosis  con  alte- 
racioÉes  del  aparato  ligamentoso  vertebral  y  ciertos  casos  de  esclerodermia. 

D)  El  tipo  muscular:  miositis  reumáticas  crónicas  y  ciertos  casos  de  es- 
pondilosis de  origen  muscular. 

8.*  La  existencia  del  reumatismo  tuberculoso  es  hasta  ahora  simple- 
mente hipotética.  La  tuberculosis  parece,  sin  embargo,  determinar  ezcep- 
cionalmente  desórdenes  articulares  que  nada  tienen  de  común  con  el  reu- 
matismo y  que  derivan,  tal  vez  secundariamente,  de  una  lesión  de  los  ór- 
ganos neuromuscnlares.  —  Godina  Castbllví. 

(Qmtímtará). 


PRIMER   CONGRESO   INTERNACIONAL   DE   CIRUGÍA 
Celebrado  en  Brtuelat  del  i8  at  28  de  Septiembre  de  1906, 

Valor  del  examen  de  la  sangre  en  cirugía.  —  El  Dr.  Ortiz  de  la  Torre  (de 
Madrid,  ponente)  dijo  que  lo  que  conviene  al  cirnjano  conocer  de  la  sangre 
puede  reducirse  en  realidad  á  la  cifra  de  hemoglobina  y  al  número  y  cuali- 
dad de  los  glóbulos  blancos.  La  cantidad  de  hematíes,  su  morfología,  la 
coagulación,  la  reacción  química  de  la  sangre,  la  resistencia  globular  y 
tantas  otras  cualidades  que  pueden  analizarse,  tienen  una  importancia  se- 
cundaria en  cirugía  clínica. 

El  conocimiento  de  la  cantidad  de  hemoglobina  y  de  leucocitos  que  con- 
tiene una  sangre  determinada,  nos  representa  el  conocimiento  de  dos  ex- 
tremos que  mis  necesitamos  en  cirugía.  El  número  de  glóbulos  blancos 
representa  la  cantidad  de  defensa  con  que  cuenta  el  organismo  para  luchar 
contra  una  infección ;  la  proporción  de  hemoglobina  significa  el  grado  del 
mal  causado  por  esta  misma  infección. 

Lo  que  prueba  bien  á  las  claras  que  la  leucocitosis  no  significa  el  grado 
de  infección  que  sufre  la  economía,  es  que  el  número  de  leucocitos  aumenta 
siempre  después  de  las  operaciones  más  asépticas,  y  esta  conclusión  es  co- 
mún á  todos  los  observadores.  Como  la  leucocitosis  es  una  relación  de  de- 
fensa contra  la  infección,  su  intensidad  sigue  de  ordinario  una  marcha  pa- 
ralela á  la  de  la  infección,  y  por  este  motivo  se  mide  la  intensidad  séptica 
por  la  de  la  leucocitosis  que  se  observa,  y  se  dice  que  un  individuo  está 
tanto  más  infectado  cuanto  mayor  es  el  número  de  leucocitos  qu^  existen 
en  su  sangre.  Conviene,  sin  embargo,  advertir  que  en  muchos  casos  esta 
afirmación  no  es  exacta.  Además  de  que  existen  infecciones,  y  quizás  las 
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más  grayea,  que  no  urovocan  reacción  leucocitaría,  el  organiamo  iníre  tam* 
bien  á  veces  el  mal  en  condiciones  [tales,  qne  al  parecer  no  reacciona  con- 
tra él  ni  se  prepara  á  la  defensa. 

Onando  se  trata  de  infecciones,  la  hemoglobina  refleja,  al  parecer  con 
bastante  exactitud,  el  grado  de  infección  séptica,  y  paede  obeerrarse  casi 
siempre  ana  relación  constante  entre  la  proporción  más  ó  menos  eleyada 
de  este  principio  y  la  gravedad  del  ataque  infeccioso. 

fiSziste  de  ordinario  cierto  paralelismo  entre  estos  dos  factores,  leucoci- 
tos y  hemoglobina,  por  la  misma  causa  que  hay  en  general  una  relación 
constante  entre  el  grado  de  infección  y  el  de  defensa  del  organismo ;  pero 
debemos  diferenciar  siempre  la  significación  de  estos  dos  elementos  para 
saber  en  clínica  lo  qne  corresponde  á  uno  y  á  otro. 

Conviene  tener  en  cuenta  que  cuando. un  organismo  se  siente  invadido 
por  una  infección  viva,  responde  por  un  grado  proporcion^o  de  defensa 
(leucocitosis) ;  cuando  el  ataque  termina  por  fin  de  la  infección  microbia- 
na, los  elementos  que  lian  luchado  se  retiran  de  la  circulación  (disminu- 
ción de  la  leucocitosis),  pero  los  estragos  producidos  por  el  estado  séptico, 
que  se  manifiestan  en  la  sangre  por  la  hipoglobulia,  la  hemolisis,  la  des- 
trucción de  las  nucleínas,  etc.,  tardan  más  ó  menos  en  separarse  hasta  que 
se  eliminan  los  productos  de  las  destrucciones ;  á  esto  es  debido  el  descenso 
constante  de  la  hemoglobina. 

Por  la  misma  razón,  cuando  la  defensa  leucooitaria  es  insuficiente  res- 
pecto al  grado  de  infección,  ésta  produce  mayores  estragos  y  se  refleja  en  la 
sangre  por  una  cifra  pequefiísima  de  hemoglobina  y  por  leucocitosis 
mínima. 

Puede  deducirse  de  lo  que  precede,  que  el  examen  de  la  sangre  en  ciru- 
gía, es  incapaz  de  dar  las  supuestas  fórmulas  hematológicas  que  algunos 
han  pretendido  establecer,  y  que  lo  que  debemos  esperar  de  este  medio  de 
exploración,  es  más  que  nada  (y  no  es  poco),  la  fórmula  hematológica  del 
sujeto,  es  decir,  la  medida  de  los  medios  con  que  cuenta  el  organismo  para 
defenderse  de  la  enfermedad  y  el  grado  de  lesión  morbosa  que  ha  experi- 
mentado. 

Admitido  esto,  la  sangre  que  presenta  una  leucocitosis  media  de  10  á 
16.000  glóbulos  blancos,*  con  sólo  50,  40  ó  30  centésimas  de  hemoglobina, 
debe  indicarnos  que  se  trata  de  un  enfermo  infectado  de  gravedad  y  pro- 
visto de  defensas  débiles  contra  los  agentes  infecciosos. 

En  tales  circunstancias,  si  se  trata  de  un  proceso  séptico  bien  localizado 
y  accesible  á  los  medios  quirúrgicos  de  extirpación  radical,  como  una  pio- 
salpingitis,  una  apendicitis,  un  empiema,  una  osteomelitis,  no  cabe  vaci* 
lar  en  intervenir,  porque  suprimiendo  por  completo  el  foco  séptico,  se 
disminuye  el  factor  infección  y  en  este  caso  la  leucocitosis,  aunque  débil, 
puede  ser  suficiente  para  defenderse  con^a  un  enemigo  menos  numeroso. 
Bn  cambio,  en  las  infecciones  difusas  de  focos  múltiples  con  la  misma  fór- 
mula hemoleucocitaria,  el  pronóstico  es  mucho  más  grave,  porque  no  pode* 
mos  disminuir  gran  cosa  el  estado  séptico,  ni  contar  con  la  reacción  lenco- 
citarla  suficiente  para  lachar  con  ventaja. 

En  las  apendicitis  de  gran  aparato  sintomático  (dolor,  fiebre  y  vómitos), 
cuando  la  leucocitosis  se  eleva  á  16  ó  25.000  glóbulos  blancos  y  la  hemoglo- 
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bina  Be  mantiene  á  90,  80  y  75  centésimas,  pnede  esperarse  qne  el  ataque 
cure  por  los  medios  incruentos.  El  Dr.  Ortiz  de  la  Torre  ha  seguido  esta 
linea  de  conducta  en  yarias  ocasiones,  sin  tener  por  qué  arrepentirse.  Bn 
cambio,  cuando  hay  pocos  leucocitos  y  poca  hemoglobina,  aunque  la  fiebre 
sea  ligera,  los  enfermos  deben  ser  considerados  como  grayisimos  y  opera- 
dos de  urgencia,  si  bien  con  poca  esperanza  de  éxito,  porque  su  sangre  no 
cuenta  con  grandes  medios  de  defensa  en  la  lucha  entablada.  Las  ventajas 
que  pueden  obtenerse  en  estos  casos,  son  por  una  parte,  la  eyacnación  del 
foco  séptico  y  quizá  su  supresión,  y  por  otra  producir,,  quizá  á  causa  de  la 
intervención  operatoria,  una  gran  leucocitosis  que  sea  capaz  de  restablecer 
el  equilibrio  que  no  existía. 

Debe  insistirse  mucho  en  vulgarizar  este  medio  de  investigación  clínica, 
facilitando  la  técnica  para  que  loe  que  no  disponen  de  grandes  medios  de 
laboratorio,  puedan  realizarla. 

El  método  que  sigo,  consecuente  con  este  modo  de  pensar,  es  el  siguiente: 

Recoger  sangre  de  la  pulpa  de  un  dedo  bien  limpio,  picando  con  lance- 
ta :  dos  gotas  bastan  para  todo  el  examen.  8e  recoge  primero  con  la  pipeta 
del  hemoglobinómetro  de  Sahli  para  medir  la  hemogUbina.  Después,  en 
una  pipeta  Zeis-Thoma  para  contar  hematíes  y  en  otra  del  mismo,  para  leu- 
cocitos en  los  líquidos  conservadores  correspondientes  tan  conocidos.  Elstas 
pipetas  pueden  obturarse  por  medio  de  un  ligueta  de  goma,  que  las  abarca 
de  punta  á  punta,  de  tal  modo  que  se  conserva  en  ellas  la  sanfin^e  recogida 
durante  cuatro  ó  cinco  días,  sin  alteración  globular,  cosa  muy  útil,  cuando 
no  se  puede  hacer  él  recuento  inmediato. 

Por  último,  se  preparan  dos  ó  tres  porta -objetos  manchando  muy  lige- 
ramente su  centro  con  sangre  recogida  con  el  borde  de  otro  porta,  para  ha- 
cer preparaciones  secas.  Estas  se  fijan  primero,  sumergiéndolas  medio  mi- 
nuto en  ácido  crómico  al  7  por  100;  lavar  y  secar  al  aire,  y  colorear  con  la 
solución  triácida  de  Brhlich,  una  y  otra  con  eosinahemateina  ó  azul.  Fi- 
jando con  el  crómico,  hay  que  colorear  durante  qliince  ó  veinte  minutos 
para  que  tomen  bien  el  color  los  núcleos. 

Este  procedimiento  es  sencillísimo  como  se  ve  y  no  se  precisan  estafas 
ni  aparatos,  ni  mucho  tiempo  para  realizarle.  Olaro  está,  que  cuando  se 
pretenden  estudios  detallados  de  estructura,  etc.,  hay  que  recurrir  á  los 
métodos  de  fijación  por  el  calor  á  120°  y  otros,  pero  para  los  fines  clínicos  es 
muy  suficiente  lo  indicado. 

El  Dr.  Depagé  (de  Bruselas,  ponente)  (jCimclutimes):  1.*  La  hematología 
ha  adquirido  una  gran  importancia  en  clínica;  los  resultados  que  suminis- 
tra deben  ser  coordinados  con  los  otros  datos  obtenidos  por  los  diversos 
modos  de  exploración.  Sólo  en  casos  excepcionales  adquiere  un  valor  pa- 
tognomónico. 

2.*  La  combinación  de  las  diferentes  propiedades  de  la  sangre  aumenta 
su  valor  semeiológico  cuando  cada  uno  de  los  datos  no  tiene  aisladamente 
significación  absoluta. 

8.'  La  hematología  es  útil  sobre  todo  para  el  diagnóstico  diferencial  y 
para  el  pronóstico. 

4.*  EU  volumen  de  la  masa  total  de  la  sangre  tendría  un  gran  interés  si 
fuera  posible  evaluarle  de  una  manera  práctica. 
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5/  El  aamento  de  U  red  fíbrínoBa  es  un  signo  de  inflamación;  Huta  ea 
las  leacocitosis  de  las  afecciones  malignas.  . 

6/  La  alcalinidad  de  la  sangre  disminuye  de  un  modo  pasajero  en  las 
infecciones  y  en  las  intoxicaciones  agudas,  y  curables  de- un  modo  progre* 
síto  si  la  enfermedad  es  moria 

7.*  La  dosificación  de  los  elementos  químicos  de  la  sangre  no  tiene  im* 
portancia  práctica. 

8/  La  crioscopia  de  la  sangre  no  suministra  indicación  alguna  formal 
en  pro  ó  en  contra  de  una  nefrectomia;  indica,  por  el  contrario,  la  agrá-* 
yación  de  los  estados  urémicos. 

9/  El  análisis  químico  del  suero  sanguíneo  suministra  ciertos  datos  in* 
teresantes:  presencia  de  peptona  en  los  sarcomatosos,  y  al  contrario  en  loB 
cárcinomatosos;  aumento  notaUe  de  la  cantidad  de  glucosa  en  la  sangre 
de  los  diabéticos  y  de  los  cárcinomatosos,  disminución  en  la  tuberoulosis, 
falta  en  el  sarcoma,  etc. 

10.  El  serodiagnóstico  de  Widal  puedo  ser  positiyo  en  las  afecciones  no 
eberthianas  extra-intestinales,  y  excepcionales  en  los  padecimientos  de* 
bidos  á  otros  microorganismos ;  es  á  yeces  muy  tardío  y  excepcionalmente 
negatiyo  en  los  casos  de  tifoidea  confirmada. 

11.  La  hematocrisis  no  tiene  importancia  práctica. 

12.  La  hemoglobinometría  tiene  un  yalor  clínico  considerable;  el  límite 
inferior  del  cual  la  narcosis  está  contraindicada,  es  sin  embargo,  muy  baja. 
El  hemoglobinómetro  de  Tallquist  es  bastante  práctico.  El  índice  colori- 
métrico  es  un  buen  dato  diferencial  entre  la  anemia  debida  á  una  hemo* 
rragia  y  la  anemia  perniciosa. 

18.  La  basofilia  es  constante  en  el  cólico  saturnino;  no  se  obserya  en  Is 
apendicitis  y  es  rara  en  otras  enfermedades. 

14.  La  yodofília  es  una  reacción  muy  sensible,  cuya  intensidad  no  guarda 
relación  con  la  grayedad  de  la  enfermedad;  es  un  signo  de  inflamación,  no 
de  supuración;  su  falta  en  los  casos  de  hipertermia  post-operatoria  excluye 
la  posibilidad  de  una  infección  de  la  herida. 

15.  La  hiperlencocitosis  es  «proporcionada  á  la  reacción  orgánica  no  á  1» 
yimlencia  del  agente  infectante.  Las  causas  más  yariadas  pueden  au- 
mentar de  un  modo  considerable  el  número  de  glóbulos  blancos. 

Las  modificaciones  cualitatiyas  de  la  fórmula  leucocitaría  tienen  mayor 
significación  que  los  cambios  del  número  total  de  los  glóbulos. 

La  eosinofilia,  aunque  no  de  significación  patognomónica,  diferencia 
bastante  bien  una  anemia  debida  á  los  anquilostomas  de  otra  esencial,  un 
quiste  hidatídico  de  un  tumor  maligno. 

La  leucopenia  sirvió  para  diferenciar  la  fiebre  tifoidea  en  la  apendicitis» 
antes  de  la  existencia  del  serodiagnóstico;  una  hiperlencocitosis  polinu* 
olear  brusca  en  el  curso  de  una  fiebre  tifoidea,  es  un  indicio  importante 
y  precoz  de  perforación ;  lo  mismo  acontece  en  el  caso  de  contusiones  ab*-^ 
domínales  con  ruptura  intestinal  subparietal.  La  reaparición  de  las  eosi'- 
nofilias  es  un  signo  fayorable  en  la  declinación  de  las  afecciones  agudas. 

16.  El  yaloT  clínico  de  la  bacteriemia  es  nulo  en  cuanto  al  pronóstico; 
desde  el  punto  de  vista  del  diagnóstico  es  real  cuando  los  resultados  son 
positiyos  y  mínima  si  el  análisis  da  una  respuesta  negatiya. 
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El  Dr.  Sarmenherg  (de  Berlín,  ponente)  manifestó  que  en  el  estado  aetual 
de  la  ciencia,  el  examen  de  la  sangre  por  los  métodos  fisicos  es  de  impor- 
tancia relátfra.  Lo  que  debe  hacer  el  cirujano  es  apreciar  la  leucocitosis  y 
descubrir  los  gérmenes  morbosos  en  la  sangre. 

La  leucocitosis  revela  de  una  manera  sensible  la  reacción  del  organismo 
y  la  intensidad  de  la  infección  ;  depende  del  origen  del  procesó  infeccioso. 
Las  inflamaciones  del  peritoneo  y  del  apéndice  detetminan  reacciones  leu- 
cooitarias  sensibles  y  típicas.  Sin  embargo,  los  datos  no  adquieren  valor 
más  que  cuando  se  les  compara  con  los  otros  síntomas  clínicos. 

Una  leucocitosis  intensa,  con  síntomas  difusos  ó  nulos,  llama  la  atención 
del  cirujano ;  una  temperatura  elevada  sin  leucocitosis  notable  es  un  signo 
de  mal  pronóstico ;  en  cambio,  la  leucocitosis  elevada  con  síntomas  clínicos 
graves,  es  de  buen  augurio.  Sin  embargo,  la  reacción  leucocitaria  que  ad* 
quiere  con  rapidez  una  intensidad  grandísima,  puede  ser  signo  de  una  ter- 
minación fatal. 

Conviene  no  olvidar  que  otros  factores,  por  ejemplo,  ciertas  medicacio- 
nes, la  anestesia  clorofórmica,  el  acto  operatorio,  etc.,  pueden  influir  sobre 
la  leucooitoeis. 

Esta  puede  resolver  el  diagnóstico  entre  el  ileus  paralítico  post  operato- 
rio y  una  peritonitis  incipiente,  entre  un  cólico  saturnino  y  una  apendici- 
tis,  etc. 

El  diagnóstico  bacteriológico  de  la  sangre  adquiere  importancia  cuando 
el  origen  de  la  infección  es  dudosa ;  decide  si  la  operación  está  indicada  ó 
si  es  ya  demasiado  tarde  para  practicarla. 

Su  importancia  pronostica  es  grandísima :  por  ejemplo,  los  neumococos 
encontrados  en  la  sangre  en  los  casos  de  apendicitis  ó  de  peritonitis  hacen 
el  pronóstico  más  benigno. 

El  Dr.  W,  W,  Keen  (de  Filadelña,  ponente)  saca  de  su  experiencia  per- 
sonal las  conclusiones  sig^entes : 

1.*  £11  examen  de  la  sangre  es  un  buen  medio  de  diagnóstico. 

2.*  La  hematopexia  en  la  fiebre  tifoidea  es  lenta  al  principio,  rápida  al 
final,  lo  que  explica  la  frecuencia  de  la  gangrena  á  la  terminación  de  esta 
enfermedad. 

En  estado  normal,  la  hematopexia  se  produce  entre  los  tres  y  los  diez 
minutos.  Guando  tarda  más  en  producirse,  hay  peligro  de  hemorragia  gra- 
ve después  de  la  operación.  La  ictericia  no  influye,  al  parecer,  sobre  la 
duración  de  la  coagulación.  La  tiroidina  produce  resultados  excelentes  en 
la  hemofilia. 

8.*  La  crioscopia  no  suministra  indicación  precisa  alguna. 

4.*  La  yodofilia  suministra  una  buena  indicación  para  el  diagnóstico  di* 
ferencial  entre  el  reumatismo  y  la  osteomielitis,  la  tuberculosis,  la  supura- 
ción sin  importancia.  Combinada  con  el  examen  leucocítico,  tiene  un  ver- 
dadero valor  pronóstico  en  la  peritonitis  y  en  las  consecuencias  operatorias 
desde  el  punto  de  vista  de  la  formación  del  pus. 

5.*  La  disminución  del  40  por  100  en  la  hemoglobina  es  una  contraindi- 
cación para  la  anestesia  general. 

6.*  La  leucocitosis  depende  de  la  acción  microbiana  y  de  la  reacción 
orgánica.  Puede  faltar  en  los  casos  de  abscesos  perfectamente  limitados. 
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La  fidta  de  leacocitoBÍs  puede  ser  de  gran  utilidad  para  el  diagnóetico  de 
la  fiebre  tifoidea. 

7/  La  eoBÍnofilia  intensa  es  an  signo  casi  cierto  de  triquinoeis  reciente, 
probablemente  de  quiste  hidatldico. 

8/  En  las  afecciones  abdominales,  apendicitis,  fiebre  tifoidea,  etc.,  el 
examen  iencocitario  suministra  indicaciones  de  gran  utilidad  unido  al  exa- 
men general ;  este  último  indica  más  bien  la  acción ;  y  la  leucocitosis  la 
reacción* 

9/  Es,  además,  uü  buen  medio  de  diagnóstico  entre  el  cólico  simple  y  la 
apendicitis. 

El  Dr.  Peuguier  (de  Amiens)  dijo  que  en  dos  casoe  de  esplenectomia  por 
esplenomegalia,  obserró  que  la  sangre  extraída  del  pulpejo  del  dedo,  era 
más  abundante  en  polinucleares  que  la  del  bajo.  Del  bazo  al  pulpejo  del 
dedo,  pasa  por  el  hígado  y  la  hipertrofia  hepática  es  quizá  la  consecuencia 
de  una  acumulación  de  polinucleares  que  se  fijan  en  esta  Tiscera  y  originan 
la  transformación  conjuntiva  ó  epitelial. 

El  Dr.  Rouífárí  (de  Bruselas)  manifestó  que  én  loe  procesos  no  inflama- 
torios la  reacción  hematológica  os  debida  principalmense  á  la  anemia.  En 
la  infección  puerperal  no  hay  aún  fórmula  que  precise  las  indicaciones  de 
la  histerectomla. 

El  Dr.  Legrcmd  (de  Alejandría)  dijo  que  en  22  abscesos  del  hígado,  14 
iban  acompafiados  de  leucocitosis  de  16  á  82.000.  La  hiperleucocitosis  es 
común  en  los  abscesos  hepáticos. 

El  Dr.  Groas  (de  Nancy)  indicó  que  en  las  cuarenta  y  ocho  horas  que  si- 
guen á  una  operación,  ha  'obserrado  aumento  en  los  elementos  azoados  de 
la  orina,  sobre  todo  bases  xánticas  y  ácido  úrico ;  este  aumento  es  debido 
á  la  desasimilación  de  laa  nucleínas  de  los  glóbulos  blancos.  La  hipnosis 
ó  leucocitosis  intensa  indica  la  reacción  enérgica  de  un  organismo  robusto. 
La  leucocitosis  débil  resulta  de  un  proceso  morboso  poco  importante  ó  de 
una  reacción  insuficiente  de  un  organismo  afectado  grayemente. 

Tratamieoto  de  la  hipertrúffia  prostática.  —  El  Dr.  ¿.  van  Rydygier  (de  Lem- 
berg,  ponente)  se  limitó  á  recomendar  el  procedimiento  de  prostatectomía 
parcial  por  la  vía  perineal  descrito  en  el  Congruo  decirujanoB  polacos  (Clra- 
coYÍa,  1900) :  introduce  una  sonda  metálica  en  la  uretra,  incinde  el  periné 
en  la  línea  media,  reseca  después  porciones  más  ó  menos  considerables  de 
la  próstata,  sin  abrir  la  uretra^  excepto  para  desaguar  la  vejiga  ó  extraer  á 
la  Tez  un  cálculo.  Con  este  método  sencillísimo  ha  obtenido  siempre  resul- 
tados excelentes. 

El  Dr.  R,  Harrison  (de  Londres,  ponente)  se  ocupó  únicamente  del  tra- 
tamiento de  la  hipertrofia  prostática  desde  el  punto  de  vista  clínico. 

El  cateterismo^  practicado  por  el  enfermo  ó  por  un  médico  con  las  preoan* 
clones  suficientes  de  asepsia,  es  un  método  excelente  que  debe  preferirse 
siempre  que  su  empleo  sea  eficaz  y  fácil. 

Los  métodos  quirúrgicos  están  indicados :  cuando  el  uso  de  la  sonda  es  do 
loroso,  cuando  hay  deseos  frecuentes  de  orinar,  cuando  á  pesar  de  las  lito- 
tricias  repetidas,  los  cálculos  se  forman  con  frecuencia  en  la  vejiga,  final- 
mente, cuando  hay  hematurias,  el  sueño  está  trastornado  y  sobrevienen 
síntomas  graves  de  cistitis  y  de  intoxicación  urinosa. 
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La  proataUetomla  perinsal  disfruta  poco  fayor  en  Inglaterra,  y  el  Dr.  Ha- 
rrison  la  practica  rara  vez.  Oree  que  la  ventaja  que  algunoB  la  atribuyen 
de  permitir  conseryar  los  conductor  eyacuiadores,  es  bastante  incompren- 
sible, porque  la  ablación  total  de  la  próstata  supone  necesariamente  la 
pérdida  de  las  funciones  genitales.  Cree,  además,  el  Dr.  Harrison  que  la 
prostatectomia  perineal  origina  casi  siempre  cierto  grado  de  incontinencia. 

La  prostatectomia  transveaiccU  por  el  método  de  Freyer  es  el  procedimiento 
electívo  en  la  mayor  parte  de  los  casos :  la  operación  se  practica  en  pocos 
momentos,  sin  peligro  de  hemorragia  y  yiendo  perfectamente  lo  que  con- 
yiene  extirpar.  A  pesar  del  tacto  y  de  la  citoscopia,  se  encuentran  muchas 
yeces  sorpresas  al  abrir  la  vejiga,  La  curación  se  obtiene  siempre  con  fa- 
cilidad asegurando  un  buen  desagüe  suprapubiano. 

La  prostatectonUa  auprapubiana  parcial  no  suele  producir  buenos  resulta- 
dos y  exige  con  ñ'ecuencia  una  segunda  intervención.  La  mortalidad  por 
el  método  suprapubiano  y  el  perineal  es  casi  la  misma,  es  decir,  del  10  por 
100 ;  si  se  excluyeran  los  ccasos  malos',  seria  mucho  menor. 

La  orguidectomia  y  la  vcueetomia  han  impedido  indudablemente  en  ciertos 
casos  el  aumento  de  volumen  de  la  próstata ;  pero  según  parece,  estos  me- 
dios son  incapaces  de  producir  la  atrofia  de  las  ^gruesas  masas  de  tejido 
prostático  hipertrofiado.  Algunos  enfermos  operados  de  vasectomia  por  hi- 
pertrofia de  la  próstata  se  encuentran  desde  hace  diez  años  en  buen  estado, 
aunque  se  intervino  cuando  la  obstrucción  parecía  inminente;  Esta  opera- 
ción no  debe,  por  lo  tanto,  ser  desechada  en  los  casos  incipientes. 

El  Dr.  J.  Rowting  (de  Copenhague,  ponente)  dijo  que  la  hipertrofia  pros- 
tética ha  sido  en  estos  afios  últimos  objeto  de  tratamientos  distintos,  á 
yeces  irreflexivos.  La  operación  de  Bier  y  la  de  Bottini  deben  desecharse. 
En  cambio,  el  Dr.  Rowsing  se  opone  enérgicamente  á  hacer  de  la  prosta- 
tectomia el  método  ordinario  de  tratamiento.  Es  necesario,  en  efecto,  con- 
vencerse de  que  no  es  sólo  la  hipertrofia  la  que  debe  tratarse,  sino  también 
ios  trastornos  urinarios  consecutivos ;  el  80  por  100  de  los  que  padecen  hi- 
pertrofia de  la  próstata,  no  experimentan  inconveniente  alguno.  Conviene 
también  tener  en  cuenta  que  la  próstata,  aunque  esté  hipertrofiada,  des- 
empeña un  papel  importante  en  la  economía  y  que  no  conviene  sacrificarla 
más  que  en  caso  de  necesidad  absoluta.  Es  necesario  ensayar  siempre  el  ca- 
teterismo metódico  antes  de  recurrir  á  otra  intervención.  Este  tratamien- 
to es  impotente  de  ordinario  para  curar  la  retención. 

Ante  el  dilema  ccateterismo  perpetuo  ó  intervención'  se  procederá  según 
el  estado  del  músculo  vesical :  si  se  halla  atrofiado,  la  prostatectomia  tiene 
pocas  ventajas  y  es  preferible  limitarse  á  los  cateterismos  repetidos  y  cui- 
dadosos ;  pero  si  la  próstata  es  muy  voluminosa  y  sangra  con  facilidad,  se 
recurrirá  al  desagüe  suprapubiano  por  cistostomía. 

Cuando  el  músculo  vesical  conserva  la  energía  saficiente,  es  preferible 
una  intervención  quirúrgica  al  cateterismo  perpetuo. 

a)  La  vasectomia  debe  intentarse  siempre  que  se  trate  de  una  hipertrofia 
prostética  parenquimatosa  muy  avanzada.  EiStá  contraindicada  en  la  hi- 
pertrofia esclerosa  y  en  los  casos  de  retención  debida  á  la  hipertrofia  del 
lóbulo  medio.  En  70  casos  personales,  el  Dr.  Rowsing  cuenta  el  60  por  100 
de  curaciones,  el  80  por  100  de  mejorías  y  el  10  por  100  de  fracasos ;  nin- 
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gana  muerte  operatoria ;  anestesia  local ;  persistencia  de  la  ereccidn 
b)  EL  Dr.  Rowsing  practica  la  proetaíictomía  parcial  en  todos  los  casos  de 
retención  debida  á  la  hipertrofia  del  lóbulo  medio  qne  sobresale  en  la  ve* 
jiga,  siempre  que  ésta  no  se  halle  muy  infectada  y  la  edad  y  el  estado  del 
enfermo  no  contraindiquen  la  interrención.  Recurre  siempre  á  la  ría  su- 
prapubiana. 

e)  La  proMlatectanUa  total — de  preferencia  por  el  método  de  Freyer— está 
reservada  á  los  casos  en  que  hay  motiyos  para  sopechar  la  degeneración  sar- 
comatosa  ó  carcinomatosa  de  la  glándula  y  para  aquellos  otros  en  los  que 
las  hemorragias  6  los  abscesos  exigen  la  interrención  radical. 

La  prostatectomía  parcial  por  ría  suprapubiana  es  preferible,  la  mayor 
parte  de  las  reces,  á  la  total.  La  via  suprapubiana  es  más  fácil,  más  rápi- 
da y  más  segura  que  la  perineal ;  los  peligros  de  infección  y  de  lesiones  de 
la  parte  posterior  de  la  uretra  y  del  recto  son  mucho  menores. 

d)  La  cÍ8to8toma  suprapubiana  está  indicada  :  1.%  cuando  la  Tasectomia 
fracasa  ó  cesa  su  influencia ;  2.^,  en  los  casos  en  que  una  infección  grare  de 
la  yejiga  exige  el  desagüe  minucioso  y  continuo ;  8.^,  cuando  la  prostatec- 
tomía, aunque  oportuna,  debe  ser  desechada  á  causa  de  sus  peligros ;  4.*, 
en  los  casos  de  parálisis  vesical,  si  el  cateterismo  por  la  uretra  es  imposi- 
ble ó  muy  difícil.  De  51  enfermos  operados  por  el  Dr.  Rowsing,  sólo  mu- 
rieron dos  (en  los  que  fué  necesario  recurrir  á  la  anestesia  dorofórmica). 

Bl  Dr.  Leguen  (de  París),  cree  que  la  prostatectomía  total  está  contrain- 
dicada en  absoluto  en  las  retenciones  completas  crónicas.  Cuando  la  prós- 
tata es  pequeña  y  el  individuo  obeso,  elige  la  via  hipogástrica. 

Eil  Dr.  Hartmann  (de  París),  considera  como  única'  y  eñcáz  la  prostatec- 
tomía total  y  prefiere  la  vía  transYcsical.  Ha  operado  así  58  prostáticos 
con  el  9  por  100  de  mortalidad;  los  resultados  lejanos  son  muy  satisfac- 
torios. 
El  Dr.  Caetier  (de  Lille),  prefiere  en  general  la  prostatectomía  perineal. 
El  Dr.  Demosthen  (de  Bucarest),  ha  operado  con  éxito  por  el  método  de 
Poncet  (uretra  hipogástrica)  á  un  enfermo  afectado  de  retención. 

El  Dr.  Frendenberg  (de  Berlín),  fundándose  en  una  estadística  personal 
de  152  casos,  se  declaró  partidario  de  la  operación  de  Bottini. 

El  Dr.  Verhoogen  (de  Bruselas),  elige  la  vía  suprapubiana  para  las  prós- 
tatas salientes  en  la  vejiga  y  la  perineal  para  las  que  se  desarrollan  hacia 
el  recto. 

El  Dr.  Kummell  (de  Hamburgo),  practica  de  preferencia  la  prostatec- 
tomía transvesical  con  oclusión  de  la  vejiga.  En  las  intervenciones  por  la 
vía  perineal,  la  raquiestovainización  es  útilísima.  Ha  obtenido  muchas 
veces  resultados  satisfactorios  por  la  castración. 

El  Dr.  A  Ibarrán  (de  París),  cree  que  las  operaciones  parciales  y  las  que 
recaen  sobre  los  órganos  sexuales  dan  resultados  incompletos  y  prefiere 
por  lo  tanto  la  prostatectomía  total.  La  vía  perineal  es  más  ventajosa  á 
cansa  de  la  facilidad  del  desagüe,  excepto  en  los  casos  de  próstata  saliente 
en  la  vejiga  ó  de  periné  engrosado  que  predisponen  á  las  fístulas. 

El  Dr.  Jaffé  (de  Posen),  recomendó  la  operación  de  Bottini  en  las  presta- 
titis  dolorosas  con  calambres  del  esfínter.  Para  las  prostatectomias  pre- 
fiere en  general  la  vía  suprapubiana. 
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El  Dr.  Oiordano  (de  Yenecia),  cree  que  antea  de  reoarrir  á  una  inter- 
yención  más  radical,  debe  intentarse  la  operación  de  Bottini.  Para  la  pros- 
tatectotnia  prefiere  la  vía  períneal. 

Diagnóstiee  de  las  afacoisnss  quirúrgicas  del  rlfión.  —  Bl  Dr.  Albarrán  (de 
París,  ponente),  hizo  un  estadio  critico  de  los  procedimientos  modernos 
de  exploración  renal. 

A)  Examen  del  conjunto  de  la  función  renal. 

1.*  El  análisis  químico,  continuado  durante  varios  días,  demuestra  la 
disminución  progresira  de  los  principios  normales  en  las  pielonefiritis  cró- 
nicas, y  la  de  loe  salinos  en  la  tuberculosis  rena\.  . 

2.*  La  densimetría  y  el  estudio  de  la  toxicidad  urinaria,  tienen  poco 
valor;  la  crioscopia  de  la  sangre  es  poco  práctica;  cuanto  á  la  de  la  sangre, 
las  fórmulas  de  Olaude  y  Balbaaard,  dan  resultados  que  concuerdan  en  el 
67  por  100  de  los  casos. 

8.*  £U  estudio  de  la  eliminación  del  azul  de  metileno  debe  ser  tomada 
en  consideración. 

4.*  La  glucosuria  floridzica  evaluada  en  la  totalidad  de  la  orina,  tiene 
poco  valor. 

Lo  importante  es  la  concordancia  de  los  resultados  en  estos  diversos  pro- 
cedimientos de  investigación. 

B)  ¿Lo»  HrtíomoM  son  provoeadoa  por  él  riñen  ¿por  otro  órgano?  Para  des- 
cubrir la  existencia  de  un  tumor  renal,  debe  fundarse  en  los  síntomas  clí- 
nicos y  en  el  examen  separado  de  los  dos  rifiones. 

G)  La  cistoscopia  y  el  cateterismo  demuestran  »i  la  lesión  es  renal  ó  ve- 
sical, y  en  el  primer  caso,  cuál  de  los  dos  rifiones  está  enfermo. 

D)  ¿IjOs  lesiones  son  bilaterales?  Recurrir  á  la  poliuria  experimental  y  al 
examen  separado  de  la  orí  na  de  cadarífión  obtenida  por  el  cateterismo  uretral. 

E)  ¿Cuál  es  el  valor  funcional  de  cada  uno  de  los  rifiones? 

a)  VcUor  funcional  de  un  riñan  aislado.  No  es  posible  obtener  datos  se- 
guros respecto  á  la  integridad  del  rifión,  sino  resultados  de  una  precisión 
suficiente  por  los  medios  que  siguey : 

1.®  Recoger  la  orina  de  dos  en  dos  horas. 

2.^  Observar  la  cantidad,  el  punto  A,  hacer  el  análisis  químico.' 

S.""  Hacer  las  pruebas  de  la  floridzina  y  del  azul  de  metileno. 

4.^  Hacer  el  examen  microscópico  de  la  orina. 

5.*  Hacer  la  prueba  de  la  poliuria  experimental. 

La  concordancia  de  los  resultados  tiene  un  gran  valor. 

b)  Valor  funcional  comparado  de  los  dos  riñones. 

I.""  En  general,  en  el  lado  enfermo,  la  cantidad  de  orina  es  menor  y 
el  A  más  débil. 

2.^  La  permeabilidad  del  rifión  para  las  materias  colorantes  da  resulta- 
dos rápidos,  pero  aproximados. 

8.^  En  el  lado  sano  se  observa  de  ordinario  A  V  más  fuerte  y  más  va- 
riable, mayor  cantidad  de  cloruros  y  de  fosfatos,  más  abundancia  en  la 
eliminación  del  azul  de  metileno  y  en  la  glucosuria  floridzica,  funciona- 
miento menos  uniforme. 

c)  ¿  Uno  de  los  dos  riñones  es  suficiente  para  asegurar  la  fundón?  No  es  po- 
sible fundarse  en  la  prueba  de  la  poliuria  experimental. 
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El  Dr«  Kumamll  (de  Hambnrgo,  ponente)^  paso  de  manifiesto  la  impor- 
tancia de  loB  puntee  siguientes: 

1.®  La  falta  de  sombra  en  una  radiografía  bien  hecha,  excluye  la  pre- 
sencia de  cálculos  renales. 

2.®  El  único  procedimiento  para  obtener  la  orina  de  un  rifión,  es  el  cate- 
terismo uretral ;  si  este  es  imposible,  no  debe  extirparse  un  riñon  hasta 
después  de  la  nefirotomia  temporal. 

8.*  El  mejor  ureterosoopio  es  el  de  Schlagintweit  modificado  por  el  autor; 
los  separadores  intrayesicales  no  dan  resultados  seguros. 

4.^  La  prueba  de  la  floridzina  da  resultados  satisfactorios. 

5.®  La  crioscopia  de  la  saugn^e  bien  hecha  es  importantísima;  en  las  per- 
sonas de  rifiones  sanos,  es  casi  siempre  0*,56,  á  Teces  (f  ,57,  en  casos  excep- 
cionales 0^,58.  En  las  afecciones  renales  unilaterales  sin  trastorno  de  la 
función  total,  el  punto  crioscópico  de  la  sangre  no  se  modifica. 

El  Dr.  CHordano  (de  Venecia,  ponente),  cree  que  los  métodos  antiguos 
de  inrestigación  clínica  no  deben  desecharse;  permiten  establecer  el  diag- 
nóstico con  más  seguridad  que  los  nueyoa. 

El  cateterismo  ureteral  aunque  más  exacto,  es  menos  práctico  que  la  se- 
paración yesical  á  reces  suficiente. 

La  conductibilidad  eléctrica  y  la  lipolisis  son  poco  prácticas;  la  croma- 
toscopia,  la  glucosuria  floridzínica  y  la  poliuria  experimontal,  merecen  en- 
sayarse. 

El  Dr.  Leguen  (de  París),  cree  que  la  desriación  intrayesical  es  sufi- 
ciente para  el  diagnóstico. 

El  Dr.  KapeamfMT  (de  Yiena),  dijo  que  el  cateterismo  ureteral  es  el 
procedimiento  preferible. 

El  Dr.  Harimann  (de  París),  manifestó  que  la  palpación  es  el  mejor  mé- 
todo de  exploración.  Para  la  separación  de  la  orina  prefiere  la  dÍTÍBÍón 
intrayesical  con  el  aparato  de  Luys  al  cateterismo  de  los  uréteres^ 

F.   TOLBDO. 

(Continuará). 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  tubereulosis.  —  El  Dr.  Behring  ha  leído  un  trabajo  in- 
teresantísimo, uno  de  los  'más  importantes  presentados  al  Congreeo  de  la 
tubercuUms  que  acaba  de  celebrarse  en  París.  Según  el  profesor  alemán, 
existe  un  principio  curativo  completamente  distinto  del  antitóxico.  Este 
nueyo  principio  curatiyo  desempeña  el  papel  esencial  en  la  inmunización 
de  la  cyacuna  boyina»  del  Dr.  Behring.  Dicho  principio,  se  funda  en  la 
impregnación  de  las  célalas  yiyientes  del  organismo  por  una  substancia 
procedente  del  yirus  de  la  tuberculosis,  á  la  que  llama  T.  G.  Guando 
la  T.  G.  forma  parte  integrante  de  las  células  del  organismo  de  los  anima- 
les tratados  por  ella,  y  ha  sido  metamorfoseado  por  éstas,  la  da  el  nombre 
de  T.  X. 

En  el  bacilo  de  la  tuberculosis  la  T.  X.,  ó  mejor  dicho,  la  T.  U.  preexia- 
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te  oomo  nn  agente  dotado  de  nn  gran  número  de  oaalidades  extraordina- 
rias. Bste  agente  deBempefia  en  el  hacilo  tuberooloeo  el  papel  de  snba- 
tancia  formadora.  Posee,  además,  propiedades  fermentativas  (y  en  particu- 
lar, cataUHeae).  Puede  fijar  por  elección  otras  substancias,  y  está  dotado 
también  de  propiedades  aeimiladorae.  En  la  inmunización  de  los  bóyidos 
contra  la  tuberculosis,  la  T.  G.  de  los  bacilos  ejerce  una  acción  simbiótica 
en  el  interior  de  las  células  orgánicas,  en  particular,  en  los  elementos  celula- 
res que  deriyan  de  los  centros  germinatiyos  del  tejido  linfático.  La  presen- 
cia de  la  T.  C,  es  la  causa  de  una  parte  de  la  hipersensibilidad  á  la  tuber- 
culina  de  Kocb,  y  de  otra  de  la  reacción  protectora  contra  la  tuberculosis. 

Para  dejar  libre  la  T.  C.  de  las  substancias  que  impiden  su  acción  tera- 
péutica, conyiene  distinguir  tres  grupos  de  substancias  bacilares : 

1.^  Una  substancia  soluble  sólo  en  el  agua  ptira,  y  que  está  dotada  de  una 
acción  fermentatiya  y  catalítica.  De  esta  substancia  soluble  en  el  agua  de- 
riyan las  partes  tóxicas  de  la  tuberculina  de  Koch.  Esta  substancia  posee 
todas  las  cualidades  cromófílas,  físicas  y  químicas  de  la  voluHne  descrita 
por  el  botánico  A.  Meyer.  Behring  la  llama  T.  Y.  Para  dar  una  idea  de  su 
poder  tóxico,  basta  decir  que  vn  gramo  de  esta  substancia,  en  estado  seco, 
es  más  enérgico  que  un  litro  de  tuberculina  de  Koch. 

2.*  Una  substancia  globulinosa,  soluble  sólo  en  una  sal  neutra  (por 
ejemplo,  el  cloruro  de  sodio  al  10  por  100) ;  á  esta  substancia,  que  es  tóxi- 
ca á  la  manera  de  la  tuberculina  de  Kocb,  la  llama  T.  O.  L. 

S.*"  Varias  substancias  no  tóxicas^  solubles  únicamente  en  alcohol,  éter, 
cloroformo,  etc. 

Una  yes  libre  el  bacilo  tuberculoso,  de  estos  tres  grupos  de  substancias, 
queda  un  cuerpo  al  que  el  Dr.  Behring  llama  restbacülus. 

El  restbacillus  tiene  la  forma  y  las  cualidades  tintóreas  de  los  bacilos 
tuberculosos.  Por  medio  de  preparaciones  conyenientes,  puede  ser  modifi- 
cado y  conyertirse  en  una  substancia  amorfa,  absorbible  directamente  por 
las  células  linfáticas.  La  substancia  amorfa,  es  elaborada  y  metamorfoeea- 
da  por  las  células  linfáticas  que  se  hacen  oxífilas  ó  eosinófilas.  La  inmu- 
nidad del  organismo  sigue  una  marcha  paralela  á  las  metamorfosis  de  las 
células  baio  la  influencia  de  la  T.  G.  ESsta  no  es  reproducible,  aunque  sí  ca- 
paz de  producir  el  tubérculo,  pero  este  tubérculo  ni  sufre  la  degeneración 
caseosa  ni  se  reblandece.  La  T.  G.,  que  preexiste  en  los  bacilos  tuberculo- 
sos, puede  ser  elaborada  in  vitro^  y  constituye  un  remedio  inofensiyo  para 
combatir  la  tuberculosis. 

El  Dr.  Behring  terminó  manifestando,  que  publicará  acerca  de  este 
asunto  un  libro  cuando  la  eficacia  y  la  inocuidad  de  su  nueyo  remedio 
hayan  sido  comprobadas  por  clínicos  competentes. 

{La  Preses  Medicóle,  7  octubre  1905).  —  F.  Toledo. 

Nuevos  tifies  morliosos  de  neuralgias,  de  neurosis  y  de  rennatlsme.— El  doc- 
tor Julio  Weiss,  de  Viena,  trató  de  este  asunto  en  el  ultime  Congreso  ale- 
mán de  Medicina  interna. 

Estados  patológicos  que  en  otro  tiempo  se  consideraban  simples,  se  ha 
yisto  después  que  se  podían  descomponer  en  yarios  estados  patológicos  di- 
yersoB.  Este  hecho  se  ha  confirmado  de  un  modo  muy  eyidente  en  las  tres 
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formas  patológicas  qae  se  conocen  con  el  nombre  de  neuralgias,  nenroeis  y 
renmatismo.  La  tendencia  á  crear  canidades  nosológicas'  y  ¿  darles  car¿o- 
ter  de  permanencia,  se  manifiesta  de  nn  modo  mny  ostensible  en  la  enfer- 
medad de  Bernhardt-Roth.  La  comprobación  de  casos  completamente  tí- 
picos de  este  género  justifica  porfectamente  la  creación  de  la  entidad  pa- 
tológica que  se  conoce  con  el  nombre  de  neuralgia  parestésica.  En  diversas 
partes  del  cuerpo  se  observan  neuralgias  de  naturaleza  desconocida,  una 
de  ellas  se  encuentra  como  tipo  patológico  especial  en  la  zona  del  ohoqne 
del  latido  cardiaco.  Bn  el  dominio  de  las  neurosis  hay  que  admitir  también 
la  creación  constante  de  nuevos  estados  patológicos.  Como  tales,  hay  que 
considerar  los  estados  de  opresión  (agorafobia)  en  los  que  se  puede  com- 
probar como  factor  etiológico  común  la  abstinencia  sexual.  Como  forma  in- 
dependiente de  reumatismo  articular,  existe  un  estado  patológico  crónico 
muy  notable,  caracterizado  por  intervalos  libres  de  dolores,  que  alternan 
con  ataques  agudos  y  violentos,  estado  que  demuestra  que  la  infección  ble- 
norrágica  puede  permanecer  adormecida  por  muchos  años  para  reaparecer 
de  nuevo  manifestándose  en  las  articulaciones. 

También  se  dan  casos  de  reumatismo  crónico  sin  afecciones  articulares 
y  cuya  base  anatómica  son  lesiones  histológicas  típicas  en  el  tejido  celular 
subcutáneo  y  en  los  músculos.  Presenta  localizaciones  muy  características 
en  la  inserción  del  músculo  deltoides,  en  el  músculo  trapecio,  en  la  región 
sacra,  etc. ;  simula  á  menudo  la  neuralgia  ciática  y  se  la  atribuye  sin  razón 
una  etiología  artrítica. — iZerUralbiatt/ür  inneré  Mediiin),--R.  del  Vallb. 

Enpleo  del  glucoeoiato  de  sesa  en  las  enfemedades  del  hfgade.  —  El  gluco- 
colato  de  sosa  está  indicado  en  todas  las  enfermedades  en  que  hay  toxe- 
mia,  y  en  casi  todos  los  casos  de  insuficiencia  hepática.  Ehi  la  nutrición 
defectuosa  por  absorción  insuficiente  de  lá  grasa  este  medicamento  hace  en- 
gordar al  enfermo.  Está  indicado,  sobre  todo,  en  los  cólicos  hepáticos,  en 
los  cálculos  biliares  y  en  el  estreñimiento  crónico;  en  los  cólicos  hepáticos, 
puede  considerarse  casi  como  un  específico.  La  dosis  es  de  80  centigramos, 
tres  veces  por  día,  aunque  pueden  administrarse  45  sin  producir  náuseas. 
Como  este  medicamento  se  acumula  en  el  organismo  por  absorberse  en  el 
intestino  al  ser  eliminado  con  la  bilis,  es  preciso  suspender  de  cuando  en 
cuando  su  administración.  En  los  cólicos  hepáticos  debe  administrarse 
durante  varios  meses.  El  enfermo  debe  tomar  unos  4  gramos  por  mes  como 
profiláctico.  En  la  insuficiencia  hepática,  el  glucoeoiato  de  sosa  está  indi- 
cado como  estimulante  del  hígado.  En  la  arterio-esclerosis  combinado  con 
las  sales  inorgánicas  del  plasma  sanguíneo  en  su  debida  proporción  disuel- 
ve la  colesterina  de  los  depósitos  ateromatosos,  mientras  que  las  sales  in- 
dicadas disuelven  é  impiden  el  precipitado  de  las  sales  de  calcio.  Está  in- 
dicado también  en  la  diabetes,  en  la  que  es  preciso  aumentar  la  absorción 
de  las  grasas  para  sustituir  á  ios  hidratos  de  car  hopo  y  en  la  tuberouloeis 
en  la  que,  según  Ruosel,  el  síntoma  predominante  es  el  hambre  de  grasa. 

(The  New.  York.  Med.  Journal,  80  septiembre  1905).  —  F.  Toledo. 
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UN  CASO  DE  OSTEOMALACIA  TRATADO  POR  LA  ÓVARiNA 


poa  u  DocroB 


D.  JOSÉ  OODINA  0A8TELLVÍ 

Médico  del  HospiUl  ProTinclal  de  Medrid  y  Acadénüeo  de  Im  Reel  d«  Medicina. 


La  osteomalacia  es,  seguramente,  una  enfermedad  rarísima  en 
España.  Ni  en  los  artículos  extranjeros  que  se  ocupan  de  la  distri- 
bución geográfica  de  este  proceso  morboso,  se  cita  á  nuestra  Nación 
ó  á  alguna  de  sus  regiones,  ni  he  leído  ninguna  observación  espa- 
ñola,  lo  cual  no  quiere  decir  que  pretenda  poseer  toda  nuestra  litera- 
tura y  no  comprenda  que  pueden  habérseme  escapado  aquéllas, 
pocas  desde  luego,  que  se  hubiesen  publicado.  Además,  y  en  apoyo 
de  la  referida  rareza,  puedo  afirmar  que,  en  mi  no  breve  carrera 
médica,  incluso  la  época  de  estudiante,  no  be  visto  otro  caso  que  el 
que  roe  va  á  ocupar,  el  cual  habla  también  en  su  favor^  puesto  que 
la  enferma  no  era  española. 

Trátase,  en  efecto,  de  una  mujer  soltera,  y  de  veintiocho  años, 
natural  de  Argelia,  que  vino  á  España,  domiciliándose  directamente 
en  Madrid,  á  la  edad  de  trece  años.  La  primera  menstruación  la 
tuvo  á  los  dieciocho,  es  decir,  cinco  años  después  de  vivir  en  esta 
Corte,  y  siempre  fué  indolora  y  con  todos  los  demás  caracteres  de 
duración,  cantidad  y  color  normales.  A  los  veintidós  años,  esto  es, 
cuatro  después  del  primer  período  menstrual,  comenzaron  á  mani- 
festarse los  primeros  fenómenos  patológicos  de  la  osteomalacia. 

Según  refería  la  enferma,  en  dicha  edad  y  en  el  acto  de  la  marcha 

se  vela  atormentada  por  intensos  dolores  agudos,  que  localizaba  en 

los  maleólos  de  las  dos  extremidades  y  en  la  articulación  coxo- 

femoral  y  cresta  ilíaca  derechas,  dolor  que  no  iba  acompañado,  en 
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ningún  momento  ni  ocasión,  de  edema  y  que  desaparecía  totalmente 
y  en  absoluto  cuando  estaba  en  reposo. 

Al  año  siguiente,  ó  sea  á  los  veintitrós»  sufrió  una  calda  sin  conse- 
cuencias dignas  de  mención  y  después  un  proceso  febril,  qua  fué  cali- 
ficado de  calenturas  gástricas  y  que  la  obligó  á  permanecer  en  cama 
y  con  fiebre  unos  cuarenta  y  cinco  días.  Bn  plena  convalecencia  de 
este  padecimiento  agudo,  cuando  ya  se  levantaba,  observó  que  los 
dolores  que  antes  tanto  la  molestaban  en  el  acto  de  la  marcha,  no 
sólo  persistían,  sino  que  aumentaban  de  intensidad  y  extensión, 
puesto  que  hablan  ganado  la  articulación  coxofemoral  y  la  cresta 
iliaca  izquierdas.  Todavía  el  reposo,  en  esta  época,  constituía  el 
mejor  calmante  de  sus  sufrimientos. 

En  cambio,  desde  los  veinticuatro  á  los  veintiocho  años,  observó 
que  los  dolores  se  extendían  á  otras  regiones  y  que  el  efecto  analgé- 
sico del  reposo  no  era  duradero,  que  se  le  deformaba  el  tórax  y  la 
pelvis,  que  disminuía  de  talla  y  que  las  menstruaciones  se  retar- 
daban y  disminuían  en  cantidad  y  en  coloración.  Tan  característica 
era  esta  sintomatologla  en  el  día  de  su  ingreso  (16  de  abril  de  1902)  en 
nuestra  enfermería  del  Hospital  (sala  26,  núm.  12),  que  se  imponía 
el  diagnóstico  de  osteomalacia. 

En  efecto;  la  enferma  se  quejaba  de  dolores  intensos,  profundos  y 
casi  constantes  en  gran  parte  del  esqueleto,  dolores  que  exacer- 
baban los  movimientos,  que  á  duras  penas  Is  permitían  sostenerte 
en  pié  y  que  la  atormentaban  de  igual  modo  de  día  que  de  noche. 
Estaban  localizados  en  las  regiones  dorsal  y  lumbar  de  la  columna 
vertebral,  en  las  costillas  y  esternón,  en  los  húmeros,  en  los  iliacos 
y  en  los  fémures.  Según  las  horas  y  decúbito  adoptado  por  la  en- 
ferma, la  intensidad  de  los  dolores  predominaban  en  una  ú  otra  de 
las  regiones  en  que  se  encuentran  los  huesos  mencionados.  Por  esta 
razón  encontraba  un  gran  alivio  cuando  se  la  cambiaba  de  posición, 
alivio  que,  en  honor  á  la  verdad,  duraba  muy  poco  tiempo  en  esta 
época.  Es  de  advertir  que  nunca  se  quejó  de  análogos  dolores  en  la 
cabeza,  región  cervical  de  la  columna  vertebral,  antebrazos,  manos, 
piernas  y  pies,  y  que  todas  las  articulaciones  estaban  normales. 
La  presión  directa  de  aquellos  huesos  provocaba  agudos  dolores  y 
la  exploración  descubría  extraordinarias  deformidades. 

Entre  éstas,  las  que  llamaban  más  la  atención,  por  lo  exageradas, 
eran:  la  cifosis  de  la  región  dorsal,  la  agudeza  del  ángulo  sacro- 
lumbar,  el.achatamiento  de  los  planos  anterolaterales  del  tórax, 
prominencia  del  esternón  y  descenso  enorme  de  las  costillas,  hasta 
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el  punto  de  que  loa  últimos  pares  de  éstas  descansaban  sobre  las 
crestas  iliacas,  las  cuales  &  su  vez  estaban  desviadas  hacia  afuera, 
inientras  que  la  sínfiais  pubiana  sobresalía  extraordinariamente 
hacia  adelante,  en  forma  cónica,  ó,  mejor  aún,  en  forma  de  quilla. 
Bstas  deformidades,  y  en  particular  la  cifosis  acompañada  del  con  • 
tacto  de  la  caja  torácica  á  la  coraza  ósea  pelviana,  explican  perfec- 
tamente que  la  talla  de  la  enferma,  con  relación  á  seis  años  antes, 
hubiese  disminuido  de  5  á  6  centímetros. 

Cuando  ingresó  en  nuestra  clínica  contaba  dos  faltas  menstruales 
y  en  el  último  período  la  sangre  fué  muy  escasa  en  cantidad,  muy 
descolorida  y  sólo  de  dos  días  de  duración.  La  exploración  abdo- 
minal del  aparato  utero-ovárico  no  despertaba  ninguna  clase  de 
dolor. 

Los  demáB  aparatos  orgánicos,  digestivo,  respiratorio,  circula- 
torio y  urinario,  normales.  Los  reflejos  rotulianos  estaban  exage- 
.  rados  y  el  sueño  era  frecuentemente  interrumpido  por  los  dolores; 
no  existia  muy  acentuado  enflaquecimiento,  aunque  las  masas  mus 
oulares  eran  blandas  y  estaban  disminuidas  de  volumen,  compa- 
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radas  con  las  de  años  antes,  según  la  enferma.  El  signo  de  Latzko, 
contractura  de  Icfe  adductores  del  muslo,  era  muy  evidente. 

La  enferma  estuvo  sometida  á  un  tratamiento  tónico  general 
(aceite  de  hígado  de  bacalao,  preparados  de  cal,  etc.),  y  se  reco- 
mendó la  más  variada  y  nutritiva  alimentación  que  permite  el  Hos 
pital,  desde  el  día  de  su  ingreso  hasta  últimos  de  noviembre,  es 
decir,  durante  seis  meses.  En  todo  este  tiempo  no  se  obtuvo  ninguna 
mejoría  evidente;  sólo  se  consiguió  que  la  menstruación  no  faltara 
ningún  mes,  aunque  era  de  poca  duración  y  cantidad  y  tan  des- 
oolorida  como  antes. 

Desde  el  día  27  de  noviembre  de  1902  al  5  de  marzo  de  1903,  es 
decir,  durante  más  de  tres  meses,  tomó  como  única  medicación  la 
oüarina,  preparada  expresamente  para  esta  investigación  por  el  re- 
•  putado  Director  del  Laboratorio  de  Ciencias  médicas  de  Barcelona, 
el  Dr.  D.  Ramón  Turró,  á  quien  me  complazco  en  enviar  público 
testimonio  de  mi  gratitud,  por  todas  las  atenciones  con  que  me  ha 
distinguido 

A  mediados  de  diciembre  de  1902  ó  sea  al  mes  próximamente  de 
tomar  la  ovarina,  se  le  resbalaron  las  muletas  y  cayó  al  suelo  y  se 
fracturó  el  fémur  derecho  en  la  unión  del  tercio  medio  con  el  in- 
ferior; la  fractura  fué  incompleta  y  sin  dislocación  de  fragmentos  y 
se  consolidó  en  poco  tiempo,  hasta  el  punto  de  que  al  mes  del  acci- 
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dente  podía  tenerse  en  pié,  sin  dolor  en  el  muslo  correspondiente,  y 
caminar  con  ayuda  de  las  muletas. 

Durante  el  periodo  de  la  medicación  opoterápica,  se  observó, 
además  de  la  rápida  consolidación  de  la  fractura,  disminución  muy 
marcada  de  los  dolores,  y  de  un  modo  más  particular  de  los  locali- 
zados en  el  tórax  y  columna  vertebral ;  podía  permanecer  algunas 
horas  seguidas  en  el  mismo  decúbito  en  la  cama  sin  que  la  atormen- 
taran los  dolores  (lo  cual  permitía  un  sueño  más  prolongado  y  tran- 
quilo) y  estos  no  eran  tan  intensos  ni  aparecían  con  la  misma  brus- 
quedad durante  la  marcha.  No  obstante,  debemos  dejar  consig- 
nado que  los  dolores  pelvianos  y  los  localizados  en  los  muslos,  tal 
vez  habían  aumentado  de  intensidad,  aunque  sólo  algunos  días. 
Otro  de  los  efectos  observados  durante  la  administración  de  la  ova- 
riña  consistió  en  la  normalización  del  período  menstrual,  en  regula- 
ridad, cantidad  y  color  y  en  las  ganancias  globulares  indudables 
obtenidas  por  el  liquido  hemático.  Aunque  no  se  analizó  la  sangre 
de  la  enferma  antes  de  someterla  á  este  tratamiento,  bien  se  puede 
suponer,  teniendo  en  cuenta  su  estado  general,  que  el  análisis  no 
hubiera  arrojado  las  cifras  que  arrojó  pocos  días  antes  de  cumplir 
el  mes  que  tomaba  la  ovarina,  las  cuales  son  :  5.*200.000  hematíes  y 
80  por  100  de  hemoglobina;  los  glóbulos  blancos  estaban  bastante 
aumentados,  puesto  que  llegaban  á  13.200  y  aunque  se  veían  algunos 
leucocitos  con  granulaciones  eosinóñlas,  eran  éstos  tan  escasos  que 
podía  afirmarse  que  no  había  eosinofllia.  De  las  modificaciones  ob- 
servadas en  el  líquido  urinario,  nos  ocuparemos  después,  en  pará- 
grafo aparte, puesto  que  fueron  objeto  de  una  investigación  especial. 
Terminado  el  ensayo  opoterápico,  se  la  prescribió  el  ácido  fosfó- 
rico, el  cual  tomó,  con  pequeñas  interrupciones,  desde  el  dia  6  de 
marzo  de  1903,  hasta  primeros  de  junio  del  mismo  año.  Bn  este  pe- 
ríodo, de  unos  tres  meses,  la  enferma  mejoró  muy  ostensiblemente, 
mucho  más  que  con  la  ovarina,  puesto  que,  además  de  continuar 
con  las  menstruaciones  normales,  los  dolores  casi  habían  des* 
aparecido,  hasta  el  punto  de  que  sólo  se  quejaba  de  vez  en  cuando 
de  un  dolor  tolerable  en  forma  de  cinturón  y  localizado  en  latease 
del  tórax;  había  recobrado  muchas  fuerzas,  se  sentía  más  fuerte  y 
más  ágil  y  llegó  á  caminar  sin  ayuda  de  ningún  género. 

Cuando  nos  disponíamos,  al  verla  tan  mejorada,  á  practicar  una 
investigación  urinaria,  análoga  á'  la  que  se  hizo  cuando  tomaba  la 
ovarina,  para  poseer  elementos  comparativos  de  juicio  que  pudieran 
aclarar  la  obscura  patogenia  del  padecimiento  y  orientar  acerca 
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del  preferible  camino  terapéutico,  la  enferma  contrajo  el  tifus  exan- 
temático y  se  la  trasladó  al  Hospital  de  epidemias  el  dia  17  de  junio 
y  allí  falleció  el  dia  29,  sin  que,  desgraciadamente,  pudiéramos. ni 
intentar  hacer  la  autopsia.  * 


Tal  es  el  resumen  patológico  de  la  osteomal&cica  que  ocupó  la 
cama  núm.  12  de  nuestra  clínica  y  que  tuvimos  el  gusto  de  que  fuera 
atentamente  examinada  por  el  ilustre  Profesor  de  la  Facultad  de 
Medicina  de  París,  Dr.  Brissaud,  cuando  honró  nuestra  enfermería 
con  su  visita. 

Con  objeto  de  conocer  prácticamente,  por  una  parte,  la  caracte^ 
rlstica  urinaria  de  esta  enfermedad,  y,  por  otra,  las  modiñcaciones 
que  pudiera  tener  bajo  la  acción  de  distintas  medicaciones,  y  en 
particular  de  la  opoterápica,  se  practicaron  una  serie  de  análisis 
de  orina  en  el  Laboratorio  del  reputado  qufmico  y  doctor  en  Far- 
macia,  D.  Enrique  Ortega  y  Mayor,  cuyos  resultados  vamos  á  ex- 
poner á  continuación.  Bs  de  advertir,  para  claridad  de  la  exposición 
y  para  evitai*  repeticiones,  que  el  primer  análisis  de  o^ina,que  llama- 
remos preliminar,  se  hizo  un  mes  antes  de  la  medicación  opoterá- 
pica; que,  durante  esta  medicación,  el  primero  re  practicó  un  mes 
después  de  comenzada  y  los  sucesivos  cada  ocho,  diez  ó  doce  días; 
y  que,  durante  la  medicación  fosfórica,  se  procedió  del  mismo  modo, 
esto  es,  se  practicó  el  primero  un  mes  después  de  comenzada  la 
medicación  y  se  hicieron  los  sucesivos  caila  ocho  ó  doce  días.  Las 
cifras  obtenidas  se  reñeren  siempre  á  la  cantidad  por  litro  de  orina, 
no  á  la  cantidad  por  veinticuatro  horas  de  orina  eliminada,  puesto 
que  la  investigación  de  esta  cantidad  no  se  hizo  con  precisión  ni 
regularidad. 

Densidad,  —  Bn  el  siguiente  cuadro,  donde  están  inscritas  las  ci- 
fras de  las  densidades  registradas,  bien  se  echa  de  ver  que  tanto 
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durante  la  medicación  tónica  general  (análisis  preliminar)  como 
durante  la  medicación  fosfórica,  las  densidades  de  la  orina  estaban 
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comprendidas  dentro  de  la  más  completa  normalidad  y,  Bobre  todo^ 
mientras  se  administró  el  ácido  fosfórico^  sin  sufrir  grandes  oscila- 
ciones, aunque  con  ligera  tendencia  al  descenso ;  en  cambio»  du- 
rante la  medicación  ov&rica  hubo  grandes  oscilaciones,  hasta  el 
punto  de  que  la  m&xima  densidad  llegó  á  ser  doble  de  la  mínima  y 
se  ve  un  predominio  indudable  de  las  densidades  altas,  como  en  las 
orinas  glicosúricas. 

ÁCIDO   FOSPÓBICO 
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Dedúcese  de  estas  cifras  que  la  cantidad  mínima  del  ácido  fosfó- 
rico'eliminado  corresponde  al  análisis  preliminar  y  á  la  época  de  la 
medicación  por  el  mismo  ácido,  mientras  que,  durante  la  medica- 
ción opoterápica,  la  eliminación-  fosfórica,  si  se  exceptúan  ^s  aná- 
lisis 2."*  y  7.^,  que  dieron  una  cifra  inferior  á  la  correspondiente  al  2.^ 
que  se  hizo  durante  la  última  medicación,  es  siempre  bastante  ele- 
vada, superior  desde  luego  á  las  cifras  obtenidas  durante  las  otras 
medicaciones,  y  en  algunos  análisis  (5.^  y  6.*)  hasta  ha  llegado  á  ser 
superior  á  la  cantidad  considerada  como  máxima  normal. 

CLORURO   SÓDICO 
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Excepto  en  el  segundo  análisis  correspondiente  á  la  medicación 
opoterápica,  en  que  la  cantidad  de  cloruro  sódico  se  mantuvo  den- 
tro de  la  normalidad,  en  todos  los  demás,  como  se  ve  en  el  cuadro 
precedente,  las  cifras  de  dicha  sal  son  superiores  á  las  fisiológi- 
cas y  alguna  (análisis  6.^)  llega  á  ser  más  del  duplo  de  la  máxima 
normal. 

Mientras  se  administró  la  ovarina,  se  observaron  grandes  oscila- 
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ciones  en  la  cantidad  de  cloruro  sódico,  puesto  que  á  esta  época  co- 
rresponde la  m&xima  y  la  mínima  del  conjunto  de  análisis  que  com- 
prende todo  el  cuadro,  resultando  aquélla  con  respecto  á  ésta  casi 
cuatro  veces  mayor.  De  Xodos  modos,  debe  observarse  que  de  los 
nueve  análisis  practicados,  en  seis,  6  sea  en  los  dos  tercios,*el  clo- 
ruro sódico  se  encuentra  en  cantidad  inferior  al  análisis  preliminar 
y,  aunque  no  con  todo  rigor,  á  los  análisis  correspondientes  á  la 
medicación  fosfórica. 

Acido  tíbico 
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En  tesis  general,  el  ácido  úrico  se  mantuvo  siempre  en  cifras  infe- 
riores á  las  fisiológicas,  llegando  á  limites  extremos,  por  la  canti- 
dad insignificante,  en  uno  de  los  análisis  {7^)  correspondiente  á  la 
medicación  ovárica  y  en  el  tercero  correspondiente  á  la  fosfórica. 
Las  únicas  excepciones  (dos)  en  que  la  cantidad  de  ácido  úrico  fué 
superior  á  la  normal  y  aun  la  duplicó,  se  observaron  durante  el 
curso  de  la  medicación  opoterápica. 
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En  el  análisis  preliminar  y  en  el  segundo  correspondiente  á  la 
medicación  opoterápica,  la  cantidad  de  urea  fué  inferior  á  la  nor- 
mal; en  los  tres  análisis  correspondientes  á  la  medicación  fosfó- 
rica, las  cifras  obtenidas  entran  de  lleno  dentro  de  la  media  fisioló- 
gica;  pero  en  los  otros  análisis  efectuados  durante  la  administra- 
ción de  la  ovarina,  la  cantidad  de  urea,  ó  se  acerca  á  la  máxima 
normal,  ó  la  traspasa  y  llega  á  cifras  muy  altas,  como  en  los  análi- 
sis 4.%  5.^,  6.»  y  8.* 
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Amoniaco  Ubre  y  glucosa,'-—  En  ninguno  de  los  análisis  se  encon* 
traron  estas  substancias  en  la  orina. 

Albúmina. — Ni  en  el  análisis  preliminar^  ni  en  los  tres  correspon- 
dientes á  la  medicación  fosfórica  se  descubrió  la  presencia  de  este 
cuerpo  en  la  orina.  En  cambio,  durante  la  medicación  ovárica,  el 
análisis  delató  indicios  de  albúmina  en  teit  de  los  nueve  que  se 
practicaron. 

Acidas  y  pigmentos  bUiares.—De  ácidos  biliares  sólo  se  encontra- 
ron indicios  ^  los  dos  primeros  análisis  de  los  tres  que  se  hicieron 
durante  la  medicación  fosfórica;  nunca  se  encontraron  durante  la 
opoterapia,  ni  en  el  análisis  preliminar. 

Indicios  de  pigmentos  biliares  se  encontraron  en  la  mayoría  de 
los  análisis;  sólo  faltaron  en  cuatro  correspondientes  á  la  medica- 
ción ovárica  y  al  tercero  de  la  medicación  fosfórica. 

Acido  láctico.  ^  Es  de  advertir  que  esta  substancia  y  las  siguien- 
tes, ácido  oxálico  y  ácido  carbónico,  no  fueron  investigadas  en  el 
análisis  preliminar.  En  todos  los  análisis,  pues,  consta  la  presencia 
de  indicios  de  ácido  láctico,  menos  en  el  primero  correspondiente  á 
la  opoterapia. 

Acido  oxálico,  —  En  ningún  análisis  se  descubrió  la  presencia  del 
ácido  oxálico,  excepto  en  el  último  que  se  practicó,  correspondiente 
á  la  medicación  fosfórica.  Entonces  se  encontraron,  no  sólo  indicios 
de  dicho  ácido,  sino  que  también  se  descubrieron  en  el  sedimento  de 
la  orina  correspondiente  algunos  cristalitos  de  oxalato  calcico. 

ÁCIDO   CARBÓNICO 
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Despréndese  de  la  lectura  de  las  cifras  precedentes,  la  afirmación 
de  que  el  ácido  carbónico  se  encontró  constantemente  en  todos  los 
análisis;  que  durante  la  medicación  ovárica  tuvo  grandes  oscila- 
ciones la  eliminación  de  dicho  ácido,  pasando  de  simples  indicios  á 
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la  elevada  cifra  de  37  ceotigramoe,  equivalentes  á  poco  menos  de  un 
gramo  de  carbonato  sódico;  y  que  durante  la  medicación  fosfórica 
hubo  marcada  tendencia  al  descenso,  registrándose  las  cifras  más 
bajas  de  la  totalidad  de  los  análisis,  hecha  excepción  de  aquél  en 
que  sólo  se  descubrieron  indicios. 

Resumiendo  los  resultados  obtenidos  y  concretándonos  á  los  efec- 
tos observados  durante  la  medicación  ovárica,  objeto  principal  de 
este  articulo,  se  puede  concluir:  1.®,  que  durante  la  administración 
de  la  ovarina,  la  densidad  de  la  orina  aumenta  y  llega,  ^n  ocasiones, 
á  ser  superior  á  la  máxima  normal ;  2.^^  que  la  cantidad  de  ácido 
fosfórico  sigue  casi  correlativamente  las  mismas  oscilaciones  que 
la  densidad  y,  por  lo  tanto,  que  también  aumenta  su  eliminación  y 
traspasa  algunas  veces  el  limite  máximo  fisiológico ;  3.^,  que  la  eli- 
minación del  cloruro  sódico,  aunque  tiene  grandes  oscilaciones  du- 
rante esta  medicación,  está  generalmente  disminuida ;  4.^,  que  la 
cantidad  de  ácido  úrico  suele  ser  inferior  á  la  mínima  fisiológica, 
aunque  alguna  vez  hasta  llega  á  duplicarla  máxima;  5.^,  que  la 
eliminación  de  urea  aumenta  casi  siempre  y  en  ocasiones  llega  á  ci- 
fras muy  elevadas;  6.^,  que  durante  la  opoterapia  ovárica  se  des- 
cubren con  frecuencia  indicios  de  albúmina  en  la  orina,  no  se  en- 
cuentran ácidos  biliares  y  los  indicios  de  pigmentos  biliares  tienen 
tendencia  á  desaparecer ;  7.^,  que  los  indicios  de  ácido  láctico  pue- 
den considerarse  como  constantes,  lo  propio  que  la  falta  de  ácido 
oxálico ;  y  8.^,  que  la  presencia  de  carbonates  es  constante,  gene- 
ralmente superior  á  un  decigramo  y  alguna  vez  acercándose  á  un 
gramo. 

Ahora  bien;  estas  conclusiones  á  que  permite . llegar  la  investiga- 
ción llevada  á  cabo  en  un  solo  caso  de  osteomalacia^  ¿autorizan  para 
suponer  que  en  todos  los  casos  sucederá  lo  mismo?  Creemos  firme- 
mente que  no,  aunque  el  aumento  observado  en  la  eliminación  de 
ácido  fosfórico  y  de  nitrógeno  coincida  con  los  datos  expuestos  por 
Senator  en  la  Sociedad  de  Medicina  de  Berlín  (sesión  del  17  de  enero 
de  1897),  cuando  dio  cuenta  de  los  resultados  obtenidos  en  un  caso 
análogo,  es  decir,  en  una  osteomalácica  {que  habla  sometido  á  la 
acción  de  la  ovarina. 

De  todos  modos,  aunque  el  caso  único  no  autorice  racionalmente 
á  generalizar,  pn  por  ello  pierde  ni  un  ápice  de  su  valor  en  todo 
cuanto  con  él  está  relacionado. 

Sabido  es  que  la  decalcificación  ósea  en  la  osteomalacia  se  había 
atribuido  á  una  anómala  producción  de  ácidos,  cuya  fuente  origi- 
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naria  se  encontrarla  en  el  mismo  canal  medular,  y  han  sido  con  tal 
motivo  incriminados  el  ácido  láctico,  el  ácido  oxálico  y  el  ácido 
carbónico. 

Como  se  habrá  visto,  de  nuestra  observación  se  desprende  que  la 
cantidad  de  ácido  láctico  encontrada  en  laprina  no  ha  pasado  de 
simples  indicios,  cantidad  que  actualmente  se  considera  constante 
en  toda  orina  normal ;  que  el  ácido  oxálico,  por  excepción,  sólo  se 
pudo  descubrir  una  sola  vez  y  en  proporciones  indosificables ;  por 
lo  tanto^  aquél  por  su  proporción  fisiológica  y  éste  por  su  acciden- 
tal y  rara  presencia,  inclinan  el  ánimo  á  pensar  que  está  muy  lejos 
de  ser  cierta  la  intervención  primordial  de  estos  ácidos  en  la  pato- 
genia del  padecimiento.  Tal  vez  no  pueda  decirse  otro  tanto  del 
ácido  carbónico,  cuya  presencia  constante  en  la  orina  de  nuestra 
osteomalácica,  y  cuya  disminución  evidente  durante  el  tratamiento 
fosfórico,  que  fué  el  que  mejoró  de  un  modo  más  ostensible  á  la  en- 
ferma, hablan  más  bien  en  apoyo  de  la  intervención  directa  de  este 
ácido,  como  factor  patogénico  y  como  extraño  que  es  á  la  composi- 
ción normal  de  la  orina.  De  todos  modos,  no  nos  atrevemos  á  ser 
muy  categóricos  en  afirmaciones,  porque,  racionalmente  pensando» 
parece  que  en  estas  enfermas  tendría  que  coincidir  la  mejoría  con 
la  disminución  de  las  pérdidas  calizas,  y  en  el  caso  referido  por  Se- 
nator  {Loe.  cit.)  sucedió  todo  lo  contrario,  esto  es,  la  mejoría  coinci- 
dio  con  el  aumento  en  la  excreción  de  cal ;  y  como  este  hecho  tam- 
bién se  ha  observado  en  algún  otro  caso,  citado  por  el  mismo  autor, 
conviene  ser  algún  tanto  parcos  en  conclusiones  definitivas,  que 
podrían  rectificar  observaciones  ulteriores. 

Bn  plena  discusión  el  mecanismo  químico  del  reblandecimiento 
óseo,  pensando  unos  que  el  ácido  láctico,  actuando  sobre  el  fosfato 
y  el  carbonato  de  cal,  formarla  lactatos  solubles  que  arrastrarían 
el  sedimento  mineral  de  los  huesos  al  exterior,  inculpando  otros  al 
ácido  oxálico  y  los  de  más  allá  á  un  exceso  de  ácido  carbónico,  hubo 
de  pensarse  en  interrogar  al  mecanismo  biológico.  No  me  refiero  al 
hablar  de  éste,  ni  á  los  esquizomicetos  osteoliticos  de  Kehrer,  toda- 
vía hipotéticos,  ni  á  los  microorganismos  de  la  nitrificación,  en  cuya 
dudosa  existencia  en  la  osteomalacia  se  apoya  la  teoría  de  Petrone» 
sustentada  por  Arcangeli  {SocJ^  Lanciaienne  de  los  Hosp,  de  Roma^ 
marzo  1895),  ni  á  las  recientes  investigaciones  experimentales  que 
Charrin  y  Moussu  {Acad.  des  se,  de  Paris^  2  mayo  1904)  han  hecho 
respecto  á  la  inoculación  de  la  osteomalacia,  valiéndose  de  la  mé- 
dula ósea  de  animales  que  padecían  esta  enfermedad ;  me  refiero  al 
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verdadero  meci^iiienio  biológico  causante  de  aquella  alteración  gui^ 
mica,  cuya  resultante  es  la  blandura  del  esqueleto^  esto  es,  al  punta 
de  partida  orgánico,  á  las  alieraclones  de  tejidos  y  funciones  que 
llevan  aparejadas,  como  consecuencia,  la  producción  anómala  6 
excesiva  de  tal  ó  cualácido,  ó  la  pérdida,  por  parte  de  los  huesos,  de 
la  facultad  de  retener  ó  la  de  absorber  las  sales  de  cal.  En  una  pa- 
labra, sea  cual  fuere  el  intimo  proceso  químico  que  lleva  á  la  ban- 
carrota la  mineralización  ósea,  ¿en  dónde  nace  el  primer  impulso 
patológico  y  merced  á  qué  perturbación  funcional  se  altera  aquel 
quimismo  óseo,  alteración  que  conocemos  en  su  estática  (anatomía 
patológica)  y  que  a&n  dudamos  respecto  de  su  dinámica? 

En  esta  pregunta  se  concreta  el  aspecto  biológico  á  que  me  reñe- 
ro, y  como  en  tantas  otras  de  difícil  contestación,  por  falta  de  dato» 
exactos  y  de  racionales  orientaciones,  la  casualidad  fué  la  mensa- 
jera encargada  de  descorrer  parte  del  velo  que  ocultaba  entre  sua 
pliegues  la  contestación  anhelada,  ó  cuando  menos,  la  encargada 
de  señalar  el  camino  que  conduce  á  la  resolución  del  problema. 

En  efecto;  la  gran  frecuencia  de  la  osteomalacia  en  las  mujerea 
que  han  tenido  embarazos,  hasta  el  punto  de  constituir  el  71  por  100, 
según  Wetzel  {^dunch.  med.  Woch.^  núm.  32,  1899),  y  la  no  menor 
frecuencia  en  esta  enfermedad  de  la  imprescindible  intervención 
operatoria  en  el  acto  del  parto,  enseñaron  que  las  osteomalácicas 
embarazadas  á  quienes  se  practicaba  la  operación  de  Porro,  mejo- 
raban rápidamente  de  sus  dolores  y  se  consolidaba  con  no  menor 
rapidez  el  esqueleto. 

Ante  esta  insinuante  y  sugestiva  enseñanza  que  la  casualidad 
puso  en  mano  de  los  cirujanos,  Fehling  se  creyó  autorizado  para 
practicar  la  castración  en  la  osteomalacia,  y  llevó  á  cabo  el  acto 
operatorio  por  primera  vez  en  1887,  operación  que  fué  seguida  del 
más  lisonjero  éxito  (véase  Bernheim,  Mei.  ñdod.y  núm.  95, 1895). 

Esta  confirmación  práctica  de  las  relaciones  patogénicas  supues* 
tas  entre  los  ovarios  y  la  osteomalacia  y  los  éxitos  sucesivos  obte- 
nidos  en  oíros  casos  por  el  mismo  autor  (1),  dispusieron  los  ánimos 
á  aceptar  este  acto  operatorio  como  un  tratamiento  eficaz  del  pade- 
cimiento.  Y,  en  efecto,  los  excelentes  resultados  obtenidos  en  1901 
por  von  Velits  (2),  en  1893  por  Seeligmann  (3),  y  por  Winckel  (4),  eo 

(1)  Pehiiníf  :  Arch.  f,  Gynee.,  t.  XLVIII,  f.  a  1895. 

(2)  Velits :  ZeiUehr.  f.  OeburUktlfe  und  Qynak.,  t.  XXIIl,  f.  2. 
(8)  Seeligmann  s  CmUralbl.  f,  Qyndc  ,  n^  28;  1898. 

<4)  AVinckel :  Samm.  1.  klin.  Vortrdgé,  1808. 
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1894  por  Truzzi  (1),  en  1895  por  Polgar  (2),  y  por  Rossier  (3).  en  1900 
por  Latzko  (4),  en  1901  por  HoHander  (5)  y  en  1903  por  Fochier  (6)^ 
demuestran  de  un  modo  irrefutable  que  existe  una  relación  intima 
entre  los  ovarios  y  la  osteomalacia,  relación  que  es  difícil  de  pun- 
tualizar con  toda  exactitud,  sobre  todo  si  se  tienen  en  cuenta  algu- 
nos casos  de  castración  no  seguidos  de  éxito,  como  uno  referido  por 
Latzko'(7),  y  el  m&s  intei^esante  todavía  de  Guóniot  (8),  referente  á 
una  osteomalácica  á  quien  practicó  la  operación  cesárea  conserva- 
dora, esto  es,  sin  extirpación  de  útero  ni  de  ovarios,  enferma  que 
curó  tan  completamente  que,  habiéndose  quedado  embarazada  otra 
vez,  se  pudo  limitar  á  hacer  la  smfisiotomia  para  llevar  á  feliz  tér- 
mino el  parto.  De  todos  modos,  y  á  pesar  de  las  reservas  prudencia- 
les á  que  obligan  estos  casos,  que  representan  la  excepción  de  la 
regla  general,  justo  es  consignar  que  las  investigaciones  experi- 
mentales hechas  en  perras  por  Curatulo  y  Tarulli  (9),  explican 
perfectamente  la  intervención  patogénica  de  los  ovarios  y  hasta 
los  éxitos  obtenidos  con  la  administración  interna  del  ácido  fos« 
fórico. 

La  anatomía  patológica  habla  también  en  favor  de  esta  interven- 
ción patogénica,  puesto  que,  cuando  no  se  han  encontrado  ovarios 
quísticos,  el  examen  histológico  ha  demostrado  una  degeneración 
hialina,  algunas  veces  muy  acentuada,  de  las  paredes  de  los  vasos 
de  dichos  órganos  (Velits  y  Rossier).  Si  la  causa,  pues,  de  la  osteo- 
malacia se  encuentra  en  un  proceso  patológico  desarrollado  en  loe 
ovarios,  éstos  representarían  con  respecto  al  mencionado  padeci- 
miento lo  que  el  cuerpo  tiroides  ai  mixedema,  lo  que  las  cápsulas 
suprarrenales  á  la  enfermedad  de  Addisson,  lo  que  el  páncreas  á  la 
diabetes  flaca,  lo  que  la  hipóñsis  á  la  acromegalia,  etc.,  y,  por  lo 
tantOj  estaría  de  todo  punto  justificado  el  ensayo  de  la  opoterapia 
ovárica.  Tal  fué  el  razonamiento  que  nos  decidió  á  emplear  la  ova-- 
riña  en  la  enferma  de  nuestra  observación,  no  el  conocimiento,  que 

(1)  Truzzi  t  Annali  di  OtL  e  Oinee,,  noviembre  1894. 

(2)  Polgar :  Areh.  f.  Oynéc.,  t.  XLIX,  f.  1,  XSdb. 

(8)  BoBBÍer:  Arch.  f.  Oynee.,  t.  XLVIII,  f.  8,  1895;  AnnaUi  da  Gynee.  «e 
d*Oh§t.,  septiembre  1895 ;  Beunion  des  mód.  saisset  a  Lansanne,  sesión  8 
mayo  1895. 

(4)  Latzko  :  Soc.  de  los  méd.  de  Viena,  sesión  28  marzo  1900. 

(5)  Hollander :  Soc.  de  Medicina  de  Berlín,  sesión  18  noviembre  1901. 

(6)  Fochier  :  Acad.  de  Medicina  de  París,  sesión  14  abril  1908i 

(7)  Latzko :  Soc.  de  los  mód.  de  Viena,  sesión  25  mayo  1900. 

(8)  Gnóniot  c  Acad.  de  Medicina  de  París»  sesión  14  abril  1908. 

(9)  Gnratulo  y  Tarulli  :  Centralbl.  f,  Oynáe,  n*  21, 1895. 
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posteriormente  adquirimos  al  consultar  la  bibliografía  de  este  asun- 
to, de  que  Senator  (loe.  eit)  ya  ia  había  ensayado  en  1897. 

Sin  detenernos  en  la  crítica  de  las  itipótesis  lanzadas  en  el  campo 
de  la  ciencia  para  explicar  el  cómo  la  lesión  ovárica  provócala 
desmineralización  ósea,  no  estará  de  más  consignar  que  para 
Fehling  (loe.  cit.)  nace  en  los  ovarios  un  reflejo  que  excita  los  ner- 
vios vasodilatadores  de  los  huesos  y,  en  consecuencia,  provoca  una 
hiperemia  pasiva,  que  á  su  vez  es  causa  de  que  la  sangre  se  cargue 
excesivamente  de  ácido  carbónico,  el  cual,  por  su  exceso;  puede  di- 
solver, y  disuelve  según  esta  hipótesis,  las  sales  de  cal.  Aunque  la 
presencia  constante  de  ácido  carbónico  en  la  orina  de  nuestra  en- 
ferma parece  que  viene  decididamente  en  apoyo  de  la  opinión  de 
Fehling,  tal  vez  sólo  corrobore  la  parte  terminal  ó  puramente  quí- 
mica de  la  trama  hipotética,  puesto  que  basta  recordar  el  procedi- 
miento tan  reoomendado  de  la  hiperemia  pasiva  con  objeto  de  faci- 
litar la  consolidación  de  las  fracturas,  para  comprender  que  esta 
simple  hiperemia  pasiva  no  basta  para  explicar  el  fenómeno  de  la 
desmineralización.  Para  que  ésta  se  verifique  es  necesario,  además, 
como  dice  Virchow  (en  Vetzel,  loe.  cit.)^  que  los  huesos  hayan  per» 
dido  la  propiedad  de  conservar  las  sales  de  cal. 

Sea  cual  fuere,  por  lo  demás,  la  hipótesis  que  algún  día  reciba  de 
la  experimentación  la  suma  de  pruebas  necesarias  para  que  se  con- 
sidere muy  próxima  á  la  verdad,  lo  que  actualmente  parece  demos- 
trado es  que  en  la  os'teomalacia  se  reblandecen  los  huesos  porque 
los  ovarios  están  enfermos.  Siendo  esto  así,  parece  racional  la  opo- 
terapia ovárici^;  pero  si  se  tiene  en  cuenta  que  la  enfermedad  se 
consigue  curar  extirpando  por  completo  los  dos  ovarios,  entonces 
el  empleo  de  la  ovarina  carece  de  lógica,  es  una  contradicción  te- 
rapéutica. 

Y,  en  efecto,  comparando  los  resultados  obtenidos  experimental- 
mente  en  los  animales  con  los  obtenidos  clínicamente  en  nuestra 
enferma,  se  comprueba  esta  contradicción  que  predice  el  razona- 
miento. En  los  experimentos  hechos  en  el  laboratorio  de  fisiología 
de  la  Universidad  de  Roma  por  Curatulo  y  Tarulli  {loe.  eit,)^  bajo  la 
dirección  de  Luciani,  se  sirvieron  de  perras,  á  las  que  sometieron  á 
un  régimen  especial  hasta  conseguir  que  la  eliminación  media  de 

• 

ácido  fosfórico  y  de  urea  fuera  una  cantidad  constante  ;  conseguí- 
do  esto,  practicaron  la  extirpación  de  los  ovarios,  y  los  resulta- 
dos obtenidos  fueron  :  eliminación  de  urea  igual  al  período  de  ob- 
servación preoperatorio  y  eliminación  de  fosfatos  sumamente  dis- 
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minuída,  hasta  el  punto  de  que  una  de  Las  perras  sólo  eliminaba 
diariamente,  y  durante  una  observación  de  más  de  dos  meses,  0'60 
Ipramos  de  ácido  fosfórico,  siendo  así  que  antes  de  la  castración  la 
cantidad  diaria  era  de  1'50  gramos. 

Como  que  dichos  autores  cuidaron  minuciosamente  de  separar 
todas  las  causas  de  error  que  pudieran  enmascarar  los^resultados, 
concluyen  que  la  extirpación  de  los  ovarios  determina  una  reten- 
ción del  fósforo,  y  suponen  que  dichos  órganos  tal  vez  desempeñen 
una  función,  además  de  la  ovulación,  que  consista  en  elaborar  y 
verter  en  el  torrente  circulatorio  una  substancia,  de  composición 
aún  desconocida,  que  tendría  la  propiedad  de  oxidar  los  productos 
orgánicos  que  contuvieran  fósforo,  y,  según  sus  propias  palabras» 
*fk  ablación  de  los  ovarios  determina,  en  consecuencia,  la  acumu- 
lación de  mayor  cantidad  de  fósforo  orgánico,  de  donde  la  mayor 
cantidad  de  sales  de  cal  en  forma  de  fosfatos  de  caldo  y  de  magne- 
sio, y  finalmente,  la  reconsolidación  de  los  huesos». 

Podrá  ó  no  ser  cierta  esta  hipótesis  propuesta  por  Curatulo  y  Ta- 
rulli  para  explicar  los  fenómenos  observados,  pero  lo  que  no  puede 
negarse  es  que  la  excreción  de  ácido  fosfórico  disminuye  enorme* 
mente  después  de  la  castración. 

Ahora  bien;  la  contradicción  terapéutica  que  representa  la  opo- 
terapia ovárica,  teniendo  en  cuenta  que  la  osteomalacia  cura  ex- 
tirpando los  ovarios,  encuentra  un  apoyo  decidido  y  una  demostra- 
ción palpitante  en  el  caso  de  nuestra  clínica.*  En  efecto;  si  entre  las 
funciones  del  ovario  hay  una  encargada  de  oxidar  las  substancias 
orgánicas  fosforadas,  se  encontrará  la  prueba  en  que  la  extirpación 
ovárica  vaya  seguida  de  disminución  en  la  eliminación  de  ácido 
fosfórico  y  la  contraprueba  en  que  la  administración  de  una  buena 
preparación  de  ocarina  aumente  dicha  eliminación  ;  la  prueba  en- 
cuéntrase en  los  experimentos  de  aquellos  autores  italianos  y  la 
contraprueba  en  nuestras  investigaciones,  puesto  que,  como  se  re- 
cordará, la  cantidad  de  ácido  fosfórico  aumentó  notablemente  du- 
rante la  administración  de  la  ovarina,  llegando  en  algunas  ocasio- 
nes á  traspasar  él  límite  máximo  fisiológico. 

Si  toda  la  patogenia  de  la  osteomalacia  quedara  reducida  á  las 
modificaciones  que  sufriera  el  metabolismo  de  las  substancias  orgá- 
nicas que  contienen  fósforo,  y  en  vista  de  la  concordancia  que  hay 
entre  aquellos  experimentos  y  nuestras  investigaciones,  se  podría 
predecir  que  la  acción  de  la  ovarina  en  la  osteomalacia  ha  de  ser 
perjudicial,  ha  de  exagerar  las  manifestaciones  morbosas  del  pro- 
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ceso.  Y  bien  sabido  es  que  no  fué  asi»  sino  que  la  enferma  mejoró 
sensiblemente,  lo  cual,  unido  á  las  diferencias  que  existen  en  la  in- 
vestigación de  otras  substancias,  entre  la  experimentación  animal 
y  nuestra  observación  clínica,  nos  inclina  á  suponer  la  existencia 
de  algún  otro  factor  patogénico,  además  de  la  alteración  del  meta- 
bolismo fosfórico,  y  á  pensar  que  tal  vez  no  sea  tan  limitada,  como 
supone  dicha  experimentación,  la  influencia  del  ovario  sobre  las 
funciones  nutritivas  en  general. 

La  corroboración  de  este  modo  de  pensar  encuéntrase  en  dos  he- 
chos, no  en  dos  hipótesis :  1.^,  en  los  datos  arrojados  por  los  análisis 
de  orina ;  y  2.o,  en  los  resultados  clínicos  ob^nidos. 

Los  datos  arrojados  por  los  análisis  de  orina  demuestran  que 
acoqipaña  á  la  administración  de  ooarina  el  aumento  de  ácido  fos- 
fórico y  de  urea,  la  disminuciócv  de  ácido  úrico  y  de  cloruro  sódico, 
aunque  las  cantidades  de  estos  dos  cuerpos  sufran  grandes  oscila- 
ciones, y  la  presencia  constante  de  ácido  carbónico,  lo  cual  parece 
indicar  que  no  sólo  aumenta  la  oxidación  de  los  compuestos  fosfóri- 
cos, sino  de  todos  los  cuerpos  nitrogenados,  contengan  ó  no  fósforo 
(disminución  de  ácido  úrico  y  aumento  de  urea),  aumento  de  oxida- 
cienes,  que  quizá  sea  más  general  y  comprenda  los  compuestos  ter- 
narios (presencia  constante  de  carbonates),  merced  tal  vez  á  la  re- 
tención de  ese  gran  agente  meiabólico  conocido  con  el  nombre  de 
cloruro  sódico.  Si  fuera  esto  asi,  como  parecen  indicarlo  los  datos 
recogidos,  y  fuera  exacta  la  interpretación  que  damos  á  los  fenóme 
nos  observados,  entonces  se  podría  aflrmar  que  la  ocarina,  y  por  lo 
tanto  el  ovario,  ejerce  una  acción  importantísima  en  el  organismo, 
la  de  intervenir  directamente  en  uno  de  los  aspectos  más  interesan- 
tes de  la  nutrición  general :  en  la  oxidación.  Si  en  el  fondo  fuera 
cierta  la  hipótesis  de  Curatulo  y  TaruUi,  sería  cuando  menos  res- 
tringida y  pecaría  de  limitada ;  se  tendría  que  ampliar  diciendo  que 
la  substancia  elaborada  y  vertida  ene!  torrente  circulatorio  por  los 
ovarios  favorece  la  oxidación  intraorgánica,  tanto  de  las  substan- 
cias cuaternarias,  fosforadas  ó  no,  como  de  las  ternarias. 

Por  otra  parte,  justo  es  consignar  que  la  retención  de  grasa  (subs- 
tancia ternaria)  en  los  animales  castrados,  en  la  mujer  operada  por 
doble  extirpación  ovárica,  en  la  mujer  en  el  período  de  la  menopau- 
sia, y  si  ampliamos  el  concepto,  por  analogía,  en  el  eunuco,  hablan 
elocuentemente  en  pro  de  la  acción  oxidante  que  suponemos  ejerce 
el  ovario  sobre  los  cuerpos  ternarios,  puesto  que  la  desaparición  de 
dichos  órganos,  y  por  lo  tanto,  de  sus  funciones,  va  acompañada 
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de  una  retención  constante,  y  en  algunos  casos  enortné,  de  los  refe- 
ridos cuerpos. . 

Los  resultados  clínicos  obtenidos  también  vienen  en  apoyo  de  que 
la  patogenia  del  padécimento  es  m^s  complicada  que  lo  que  supo- 
nen los  autores  italianos  citados.  En  efecto;  dados  los  resultados 
que  produce  en  la  nutrición  general  \a  ocarina^  demostrados  por  los 
análisis  de  orina,  la  administración  de  este  producto  tendria  que  ir 
seguida  forzosamente  de  la  agravación  de  la  osteomalacia,  d  no  ser 
que  con  dicho  -producto  introdujéramos  en  el  organismo  algo  que  le 
beneficiara,  Y  como  que  nuestra  enferma  no  se  agravó,  sino  que 
mejoró,  de  ahí  que  sea  lógico  suponer  que  la  ovarina  contenía  un 
algo  provechoso  para  el  organismo  osteómalácíco. 

Por  falta  de  datos  racionales  donde  apoyar  las  hipótesis,  no  inten- 
taremos explicar  en  qué  consiste  ese  algo  que  las  investigaciones 
futuras  están  obligadas  á  descifrar.  De  todos  modos,  permítasenos 
indicar  que  de  todo  lo  expuesto  se  viene  á  deducir:  que  la  osteoma- 
lacia es  la  resultante  de  una  hiperfunción  oxidante  de  los  ovarios ; 
que  está  demostrado,  por  otra  parte,  que  existen  lesiones  degenera- 
tivas, algunas  veces  muy  extensas,  en  los  ovarios  de  las  osteoma- 
lácicas;  y  quQ,  por  fin,  hemos  visto  que  nuestra  enferma  mejoraba 
con  el  uso  interno  de  la  ovarina.  Ahora  bien,  ¿es  posible  armonizar 
estos  tres  postulados,  que  parece  están  en  pugna  unos  con  otrosí 
Difícil  es;  pero  creemos  que  se  armonizarán  el  día  que  se  demuestre 
en  qué  consiste  aquel  algo  que  actualmente  es  una  incógnita  sin 
despejar;  entonces  tal  vez  se  descubra  que  las  lesiones  degenerati- 
vas no  están  localizadas  en  los  elementos  anatómicos  encargados 
de  favorecer  la  función  oxidante,  sino  en  los  elementos  anatómicos 
encargados  de  elaborar  ese  algo  hipotético,  lesiones  que,  por  esta 
última  localización,  suspenderían  la  función  de  estos  últimos  ele- 
mentos y,  en  cambio,  excitarían  la  función  de  los  primeros'. 

Si  esta  fuera  la  interpretación  verdadera,  entonces  se  explicaría 
fácilmente  que  la  administración  de  la  ocarina  no  ínereL  perjudicial 
ni  curara^  sino  que  fuera  simplemente  beneficiosa,  puesto  que,  con 
el  preparado  opoterápico,  ingresaría  en  el  organismo  ese  algo  que 
le  falta  por  la  lesión  de  determinados  elementos  anatómicos,  pero 
como  que  dicho  preparado  no  poseería  la  propiedad  de  curar  esta 
lesión  que  excita  la  función  oxidante  localizada  en  otros  elementos, 
el  estado  hiperf uncional  de  éstos  continuarla  sin  el  debido  correcti- 
vo y  tal  vez  coadyuvara  á  sostener  dicho  estado  la  composición  de 
la  misma  ovarina. 
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La  falta  de  pruebas  nos  impide  seguir  por  este  campo  hipotético 
que,  por  lo  menos,  señala  nuevas  orientaciones  á  los  futuros  inves* 
tigadores.  Por  el  momento,  y  fundándonos  en  los  datos  y  razona- 
mientos expuestos,  diremos  en  resumen :  1.^,  que  la  osteomalacia 
parece  ser  la  resultante  patológica  de  una  hiperfunción  oxidante 

r 

de  los  ovarios;  y  2.^,  que  la  osteomalacia  puede  mejorar,  pero  no 
curar,  con  el  uso  interno  de  la  ocarina. 
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I.  SALPinaiTis  QüfsTicAftSüPUBADAS,  poF  ol  Dr.  D.  Antonio  María  Cospe- 

dal  Tomé.  Madrid,  1905. 
II.  La  oota.  Diátesis  ubica,  por  el  Dr.  T.  Krakaner,  de  Yiena,  traducida 
por  el  Dr.  D.  Eduardo  Toledo  y  Toledo.  Madrid,  1906. 


Acerca  de  este  interesantísimo  tema  ha  discurrido  el  Dr.  Cospedal 
en  un  trabajo  leído  en  el  acto  de  la  recepción  pública  óomo  Acadé- 
mico numerario  de  la  Real  Academia  de  Medicina,  y  es  natural  que 
clínico  de  tan  reconocidos  méritos  desarrolle  el  asunto  con  esa  com- 
petencia y  valor  científico  que  le  presta  su  dilatada  práctica  en  la 
especialidad.  Constituye  el  trabajo  un  juicio  sereno,  exacto  y  justo 
de  lo  que  son  y  cómo  debe  tratarse  esta  clase  de  salpingitis,  valora- 
do por  una  estadística  explicativa  de  su  estudio,  y  en  la  cual  cons- 
tas 41  curaciones  en  55  casos  tratados. 

El  elogio  que  nosotros  le  hablamos  de  tributar  con  mucha  justicia 
está  en  la  contestación  que  en  su  discurso  expresa  el  Dr.  D.  Eugenio 
Gutiérrez.  ; 

Ambos  trabajos  constituyen  un  capítulo  interesantísimo  de  gine- 
cología práctica,  por  ser  tratado  con  la  brillantez  que  era  de  espe- 
rar de  dichos  notables  profesores. 

Es  de  creer  que  la  bondad  que  aquí  consignemos  reflejando  nues- 
tro juicio,  está  refrendada  por  ia  unánime  opinión  de  cuantos  ha* 
yan  leído  estos  trabajos,  dtiles  en  extremo  para  todos  los  médicos, 
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yisobre  todo  páralos  ginecólogos,  que  en  ellos  encontrarán  aprecia- 
ciones clínicas  de  garantía  indiscutible. 
Reciban  ambos  nuestra  más  cordial  felicitación. 

II 

Ha  sido  muy  acertada  la  idea  del  Dr.  Toledo,  de  traducir  un  tra- 
bajo como  éste,  en  el  que  de  modo  claro  y  con  carácter  cien  tinco  se 
da  á  conocer  lo  que  es  la  diátesis  úrica.  Es  preciso  que  en  la  patolo- 
gía no  persistan  confusiones,  mezclas,  equivocadas  interpretacio- 
nes de  hechos  patológicos,  y  por  esto  son  plausibles  cuantos  esfuer- 
zos  se  hagan  en  este  sentido,  publicando  sus  impresiones  nuestros 
clínicos,  traduciendo  los  buenos  trabajos  extranjeros.  Por  eso,  la 
traducción  del  que  publica  en  Viena  el  Dr.  J.  Krakaner,  debe  ser 
acogida  con  aplauso. 

En  61  se  deñne  bien  la  naturaleza  de  la  diátesis  úrica,  señalando 
á  la  gota  articular  franca  el  tipo  fundamental  de  dicha  diátesis.  En 
sucesivos  capítulos  se  estudia  la  orina  y  el  diagnóstico  de  la  diáte- 
sis úrica;  su  etiología;  diferentes  formas  y  síntomas  (gota,  gota 
reumática  ó  reumatismo  gotoso,  reumatismo  crónico,  cálculo  vesi- 
cal y  las  manifestaciones  de  la  diátesis  úrica  á  ella  unidas,  mal  de 
Bright  y  lesiones  vasculares,  angina  de  pecho,  ateroma,  degenera- 
ción grasa  del  corazón,  catarro  pulmonar,  dermatosis,  litiasis  bi- 
liar, alteraciones  en  los  dientes  y  uñas,  glicosuria,  manifestaciones 
en  el  sistema  nervioso),  todo,  en  ñn,  cuanto  á  tan  vastísima  sinto- 
matologia  se  refiere,  expuesto  con  extraordinaria  claridad  por  lo 
detallado. 

Termina  este  trabajo  con  un  capítulo  dedicado  al  tratamiento 
dietético  y  farmacológico,  dando  á  conocer  los  efectos  obtenidos  por 
el  uso  de  la  uricedina,  de  grandes  ventajas  por  su  fácil  empleo  y  se- 
gura acción  terapéutica. 

Esta  es  la  publicación  del  Dr.  Krakaner,  que  se  lee  con  tanto  pro* 
vecho. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Dos  cttot  do  bernlt  crural  ettrtngulada.  —  El  Dr.  M.  Panizo,  publica  en 
la  Revista  Médica  de  SeviUa,  los  casos  siguientes :  ^ 

cEjI  dia  6  de  agosto  fui  llamado  para  asistir  en  el  Viso  del  Alcor,  á  una 
mujer  de  cuarenta  y  ocho  afios  de  edad  aproximadamente,  que  hacia  cinco 
dias  presentaba  síntomas  de  una  hernia  crural  estrangulada  en  el  lado  de- 
recho, con  vómitos  estercoráceos,  palidez  del  rostro,  ojos  hundidos,  facies 
estuporosa,  lengua  seca  y  afilada,  pulso  pequeño  miuro,  frialdad  general 
más  acentuada  en  las  extremidades  de  la  nariz  y  orejas,  acompañados  es- 
tos síntomas  de  un  estreñimiento  pertinaz.  Preguntada,  manifestó  que 
nunca  se  había  notado  nada  en  la  región  crural  afectada  y  que  hacía  cinco 
dias  notó  en  dicho  sitio  la  presencia  de  un  bulto  pequeño,  doloroso  al  tacto, 
empezando  por  tener  al  principio  vómitos  biliosos  y  estreñimiento,  conrir 
tiéndese  los  vómitos  tres  dias  después  en  estercoráceos. 

Los  ilustrados  compañeros  del  pueblo  D.  Diego  León  y  D.  Eugenio  Bur- 
gos, que  asistieron  á  la  enferma,  en  la  consulta  que  tuvimos  me  manifesta- 
ron que  desde  el  primer  momento  diagnosticaron  la  estrangulación  de  la 
hernia,  y  que  sometieron  á  la  paciente  al  tratamiento  general  consistente 
en  baños  calientes  locales  y  generales,  al  uso  de  purgantes  oleosos,  nieve  y 
demás  medios  que  se  emplean  incluso  la  taxis  sin  obtener  resultado,  porque 
si  bien  observaron  que  el  tumor  hemiario  había  disminuido  de  volumen  y 
aun  casi  desaparecido,  en  cambio  seguían  los  síntomas  de  estrangulación 
por  lo  que  propusieron  á  la  familia,  al  segundo  día  de  visitar  á  la  enferma, 
la  conveniencia  de  la  operación  que  do  fué  aceptada,  y  aunque  ellos  insis- 
tieron en  lo  indispensable  que  se  hacia  la  intervención,  por  haber  fracasado 
loe  medios  puestos  en  práctica,  ésta  no  se  llevó  á  cabo  hasta  los  cinco  dias 
después  que  fui  avisado.  En  efecto,  previa  anestesia  de  la  enferma  por 
el  Sr.  Burgos  y  ayudándole  el  Sr.  León,  procedí  ala  intervención,  encon- 
trando en  la  región  crural  derecha  un  asa  intestinal  encerrada  en  un  pe- 
queño saco  peritoneal  y  adherida  en  toda  su  circunferencia  al  saco  que  tuve 
que  despegar  con  los  dedos  después  de  abierto  el  saco  hemiario  y  fijado  con 
dos  pinzas  de  Pean. 

ÜDa  vez  desprendida  el  asa  del  saco,  extraje  una  buena  porción  de  asa 
intestinal  encontrándola  de  color  obscuro,  en  una  extensión  de  10  centíme- 
tros y  gangrenada  con  una  placa  de  5  centímetros,  amenazando  perforar  el 
intestino  la  ulceración  de  color  de  hojas  secas  que  tenía,  por  lo  que  fué 
preciso  resecar  dicha  porción  esfacelada  y  suturar  los  dos  extremos  de  in- 
testino con  catgut  por  el  método  Lambet.  Lavé  después  con  solución  de 
cloruro  de  zinc  al  décimo,  despegué  el  saco  hemiario  de  sus  adherencias 
con  el  anillo,  desbridé  éste,  y  después  de  abundantes  irrigaciones  con  agua 
bórica  muy  caliente,  introduje  el  intestino  en  la  cavidad  abdominal,  hice 
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la  sntnra  del  anillo  y  del  saco,  asi  como  de  las  paredes  abdominales  y  colo- 
cado el  aposito,  fué  la  enferma  trasladada  á  su  cama,  tardando  en  reaccio- 
nar unas  cuantas  horas,  falleciendo  al  día  siguiente  de  colapso,  á  pesar 
de  los  medios  puestos  en  práctica  para  combatirlo. 

A  los  pocos  días  fui  avisado  de  la  calle  Padre  Marcbena  para  ver  un  en- 
fermo de  sesenta  años,  que  según  me  manifestó,  aquella  misma  mañana 
muy  temprano  fué  á  la  plaza  de  abastos  y  toItíó  á  su  casa  aquejando  un 
gran  dolor  en  la  región  inguinal  izqniefda,  y  un  abultamiento,  duro  del 
tamafío  de  una  nuez,  con  vómitos  biliosos,  pulso  pequeño  y  deprimido,  fa- 
cies  contraidas,  frialdad,  etc.,  en  una  palabra,  con  todos  los  síntomas  loca- 
les y  generales  de  una  hernia  inguinal  estrangulada.  Como  la  enferma  an- 
terior, nunca  se  habla  notado  tal  hernia  ni  sentido  molestia  de  ninguna  cla- 
se en  la  región  citada.  Empecé  por  decir  á  la  familia  que  se  trataba  de  una 
hernia  estrangulada  y  que  convenía  un  tratamiento  quirúrgico  si  fallaban 
los  medios  que  le  dispuse,  que  fueron  bafio  general  caliente,  enemas,  algo 
de  taxis,  pues  en  esto  conviene  ser  muy  prudente.  Por  la  noche  encontré 
al  enfermo  peor,  pues  los  vómitos  biliosos  habíanse  vuelto  estercoráceos  y 
la  situación  era  grave,  por  lo  que  volví  á  insistir  en  la  necesidad  de  operar* 
lo  aquella  misma  noche.  Hubo  la  oposición  é  indecisión  consiguiente  en 
la  familia,  porqne  querían  que  yo  les  garantizase  el  éxito  de  la  operación, 
y  como  esto  no  podía  ser  dada  la  gravedad  del  caso,  quedaron  en  que  por 
la  mañana  decidirían.  En  efecto,  al  día  siguiente  trasladaron  al  enfermo  ai 
Hospital  y  lo  operé,  encontrando  casi  lo  mismo  que  en  la  enferma  del  Viso, 
si  bien  el  esfacelo  del  asa  intestinal  era  menor,  por  lo  que  no  tuve  necesi- 
dad de  resecar  el  intestino,  hice  la  desinfección  con  la  solución  de  cloruro 
de  zinc  al  décimo,  y  una  sutura  perdida  á  fin  de  dejar  enterrada  lá  placa 
esfacelada  entre  la  serosa,  procediendo  después  á  la  sutura  por  planos,  y  á 
la  colocaciijín  del  aposito.  Como  la  anterior,  sucumbió  al  día  sigiiiente, 
siendo  ineficaz  cuantos  medios  fueron  puestos  en  práctica. 

Descritos  á  la  ligera  estos  dos  casos  de  hernia,  cabe  preguntarnos  :  ¿Se- 
rian antiguas  ó  recientes  estas  hem  as?  Dada  la  edad  de  estos  enfermos, 
lo  delgados  que  eran  y  la  dilatación  que  encontré  en  los  anillos  crural  de  la 
una,  é  inguinal  del  otro,  es  seguro  que  eran  hernias  viejas  que  entraban  y 
sallan  por  el  anillo  con  facilidad  y  como  eran  pequeñas,  lo  que  en  los  libros 
se  dice  puntas  de  hernias,  no  es  de  extrañar  que  los  enferinos  no  se  diesen 
cuenta. 

Pero  llega  un  momento  que  por  tal  ó  cual  causa,  el  intestino  y  su  saco  se 
inflaman,  y  ya  ni  pueden  salir  ni  entrar  en  la  cavidad,  la  exudación  de  los 
vasos  aumenta,  y  á  modo  de  goma  ó  cola,  quedan  pegados  intestino  y  saco 
al  anillo,  el  saco  á  las  partes  blandas  periféricas  y  se  constituye  la  estran- 
gulación con  todo  su  cortejo  de  síntomas  locales  y  generales.  Se  aconseja 
hacer  la  taxis  con  moderación,  sin  intentar  á  viva  fuerza  reducir  el  in- 
testino á  su  cavidad,  sino  suavemente,  anestesiando  al  enfermo,  etc.,  y  si 
no  da  resultado,  la  operación  de  la  quelotomia. 

En  estos  dos  enfermos  con  vómitos  estercoráceos,  la  taxis  no  hubiera 
dado  resultado,  imponiéndose  la  intervención  quirúrgica  que  debe  ser  pre- 
coz é  inmediata.  Cuando  la  taxis,  los  baños  calientes  y  demás  medios  fraca- 
san, transcurridas  unas  cuantas  horas,  debe  operarse  sin  esperar  á  los  vómí- 
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toB  estercoráceos*  porque  entonces  no  es  la  operación  ni  el  colapso  post  ope* 
ratorio  lo  que  mata,  no,  lo  que  mata  al  enfermo  es  la  estercoremia,  porque 
desde  el  momebto  que  hay  estrangulación,  atascamiento,  etc.,  el  intestino 
6St¿  paralizado  y  empieza  la  reabsorción  y  la  intoxicación  estercorómica. 

Yo  llegué  tarde  desgraciadamente  en  mi  primera  enferma,  y  en  el  se- 
gundo también,  por  esas  dilaciones  de  la  familia  y  también  por  lo  poco 
acostumbrados  que  estamos  á  las  interyenciones  precoces.  Aún  la  cirugía 
de  urgencia  no  ha  entrado  de  lleno  en  nuestras  costumbres  y  estamos  en 
minoría  los  que  aconsejamos  la  interrención  inmediata,  porque  ni  pode- 
mos garantizar  el  éxito  tratándose  de  una  cosa  tan  graye  como  una  her- 
nia estrangulada,  pues  aun  operadas  á  tiempo,  sucumben  los  enfermos,  no 
sólo  por  la  estercoremia,  sino  por  el  docus  minoris  resistentiae»,  por  ese 
€quid  diyinum',  de  las  faerzas  indiyiduales,  pero  eso  nunca  debe  ser  el 
motiyo  para  que  debamos  interyenir  siempre  y  no  esperar  á  la  presenta- 
ción de  los  yómitos,  porque  entonces,  con  quitar  el  obstáculo  no  consegui- 
remos nada,  pues  el  enfermo  fallece  yíctima  del  enyenenamiento  estorco- 
rémioo.  _ 

Si  operé  esos  enfermos  fué  porque  nunca  deben  perderse  las  esperanzas, 
porque  he  operado  algunos  en  esas  condiciones  y  se  han  Salyado ;  el  1  por 
1.000  se  curan  á  pesar  de  la  estercoremia,  pero  la  regla  general  es  que  su- 
cumban, y  por  eso  no  debe  nunca  diferirse  la  operación.  Repito  que  nunca 
debe  dejarse  la  operación  como  último  recurso,  porque  esto  ocasiona  níu- 
chas  Yíctimas,  y  aunque  se  comprende  la  repugnancia  y  el  miedo  que  los 
enfermos  tienen  al  acto  operatorio,  entiendo  que  es  de  nuestro  deber  y  de 
conciencia  aconsejarles  la  operación,  y  no  perder  un  tiempo  precioso  en 
tentatiyas  de  taxis,  en  bafios  y  cataplasmas,  etc.,  porque  /estos  medios  si 
no  dan  resultado  en  los  primeros  momentos,  deben  inspirarnos  poca  ó  nin- 
guna confianza.  Como  dicen  muy  bien  los  cirujanos  modermos  y  el  sentido 
común  práctico,  toda  hernia  estrangulada  debe  ser  operada  acto  continuo, 
siendo  preciso  que  todo  médico  deberá  saber  hacer  la  quelotomía  aun  en 
aquellos  lugares  más  apartados,  porque  ocurre  con  alguna  frecuencia  que 
los  que  nos  dedicamos  á  la  práctica  quirúrgica  somos  llamados  demasiado 
tarde,  y  en  muchas  ocasiones  cuando  ingresan  los  enfermos  en  el  hospital 
Tienen  ya  con  estercoremia  y  gangrena  del  intestino^.  —  Sarabia. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

▲  CADBMIA    DB    MBDIOINA    DB    PABÍ8 
8uume9  de  lot  dia$  8yt0dé  Octubre  de  1906  (1). 

Extirpación  del  estómago  por  cáncer  de  la  corvadura  menor.— El  Dr.  B(eokbl: 
Unido  este  caso  que  he  tenido  ocasión  de  operar  y  que  ha  carado  en  tres 
semanas,  á  otras  observaciones  análogas  que  he  podido  reunir,  permiten 
deducir  que:  1.®,  de  21  casos  ha  habido  once  recidivas,  siete  antes  del  se- 
gundo afio  y  cuatro  entre  dos  años  y  cuatro  meses  y  cinco  años ;  2.*,  doe  de- 
funciones sin  recidiva  después  de  siete  meses  y  medio  y  dos  años ;  y  8.°,  ocho 
supervivencias  cuya  duración  es,  en  dos,  de  un  afio,  en  cinco,  entre  dos  años 
y  medio  y  cinco  afios  y,  en  uno,  desde  hace  once  afíos.  Estoe  resultados,  si  se 
exceptúan  los  tres  ó  cuatro  últimos  casos,  están  seguramente  lejos  de  ser 
muy  brillantes;  pero  si  se  tiene  en  cuenta  que  todas  estas  intervenciones 
se  han  verificado  en  enfermos  en  que  el  cáncer  se  encontraba  en  un  periodo 
muy  avanzado,  no  se  me  negará  seguramente  que  los  resultados  obtenidos 
hasta  aquí,  deben  impulsarnos  á  perseverar  en  estas  tentativas  de  operación 
radical. 

En  realidad,  toda  la  cuestión  se  encierra  en  hacer  el  diagnóstico  del 
cáncer  gástrico  lo  más  pronto  posible,  y  en  este  sentido  deberán  dirigirse 
especialmente  nuestras  investigaciones.  Reconocido  el  proceso,  atacaremos 
resueltamente  el  tumor  practicando  la  ablación  total  del  estómago,  ope- 
ración que  dará  algunas  probabilidades  de  supervivencia  y  hasta  de  cu- 
ración radical  á  los  desgraciados  que,  sin  ella,  están  destinados  á  una  muer- 
te segura,  merced  á  la  evolución  fatal  de  una  enfermedad  reconocida  hasta 
aquí  como  incurable. 

Dos  oasot  de  pleuresía  mediastfnica,  una  purulenta  y  otra  gangrenosa,  trata- 
das y  curadas  por  la  toraeotomfa.  —  El  Dr.  Frrnbt:  Estas  dos  observaciones 
corresponden  á  dos  médicos :  el  primer  caso  he  sido  yo  mismo  y  el  segimdo 
uno  de  mis  antiguos  discípulos.  En  uno  y  otro  caso  la  causa  original  de  la 
pleuresía  mediastinica  ha  sido  un  foco  infeccioso  de  la  superficie  del  pul- 
món izquierdo^  foco  situado  sin  duda  en  la  cara  interna  del  lóbulo  suporior, 
cerca  del  espacio  interlobular.  El  germen  infeccioso,  piógeno  en  el  primer 
caso  en  que  la  enfermedad  primitiva  era  una  neumonía,  y  pútrida  en  el  se- 
gundo en  que  la  enfermedad  primitiva  era  una  gangrena  del  pulmón,  ha 
desarrollado  ana  pleuresía  con  derrame  invadiendo  toda  la  pleura  medias- 
tinica izquierda  y  penetrando  en  el  espacio  interlobular  y  en  la  pleura  dia- 
fragmática  sin  participación  de  la  gran  cavidad  pleural. 

(1)  PrimeraB  del  curso  ftcadémico  actual. 
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¿Existen  condiciones  anatómicas  ó  fisiológicas  que  expliquen  esta  locali% 
zaoión  particular?  No  lo  sé,  pero  me  lo  hace  suponer  la  identidad  de  sitio 
y  de  Ipoalización  en  nuestras  obseryaciones  y  en  otras  análogas.  EU  diag- 
nóstico de  estas  pleuresías  mediastínicas  no  está  exento  de  grandes  dificul- 
tades; los  síntomas  subjetivos  y  las  alteraciones  funcionales  pueden  hacer 
pensar  en  su  existencia,  pero  sólo  por  medio  de  una  inyestigación  atenta 
de  los  signos  físicos  se  puede  encontrar  una  zona  limitada  de  macicez  y 
falta  del  ruido  pulmonar,  que  permiten  creer  en  un  derrame  y  disponen  á 
su  inyestigación.  EIn  nuestros  dos  casos  esta  zona  estaba  situada  cerca  de 
la  columna  vertebral  á  la  altura  del  espacio  interlobular;  cuando  sea  practi- 
cable el  examen  radioscópico,  tendrá  un  inmenso  valor  para  indicar  el  sitio, 
la  extensión  y  los  limites  del  derrame,  y  en  nuestras  observaciones  ha  ser- 
vido cuando  menos  para  demostrar  los  residuos  de  la  enfermedad  y  fijar  un 
diagnóstico  retrospectivo. 

Los  dos  casos  han  sido  operados  por  el  mismo  procedimiento ;  siguiendo 
las  indicaciones  dadas  por  Quéuu,  después  de  la  punción  exploradora  posi- 
tiva, una  amplia  incisión  vertical  practicada  entre  el  omoplato  y  la  co- 
lumna vertebral  y  la  resección  de  dos  fragmentos  de  costillas,  permiten  al- 
canzar la  pleura  del  mediastino,  incindirla  y  desaguarla.  En  el  segundo 
caso,  en  que  el  derrame  era  pútrido,  las  inyecciones  repetidas  de  suero  ca- 
lentado de  caballo,  siguiendo  el  método  inaugurado  por  Raymond-Petit, 
han  determinado  la  más  favorable  modificación  en  los  caracteres  del  foco 
infeccioso  y  en  los  fenómenos  tóxicos  que  eran  su  consecuencia. 

Infección  é  intoxicación  por  lio  carnés  y  sus  relaciones  con  ciertao  enferme- 
dades infeociosas  del  hombre.  —  Eli  Dr.  Babés  :  Las  nuevas  investigaciones 
acerca  de  las  intoxicaciones  provocadas  por  las  carnes  de  animales  que  pa- 
decen ciertas  enfermedades  infecciosas,  merecen  toda  nuestra  atención. 
Es  necesario  preguntarse  si  toda  una  serie  de  enfermedades  humanas  como 
el  paratifus,  ciertos  casos  de  fiebre  tifoidea,  la  disentería,  diferentes  casos 
de  cólera  nostras,  enteritis,  septicemias,  infecciones  hemorrágicas,  infec- 
ciones bronquiales,  pulmonares,  gastro-intestinales,  hepatitis  de  origen 
obscuro,  la  enfermedad  de  Weill,  mielitis  infecciosas  (en  las  cuales  hemos 
encontrado  microbios  que  por  sus  caracteres  morfológicos  y  de  cultivo,  por 
su  patogenia  y  por  su  toxicidad  se  asemejan  al  grupo  de  Gastner)  y  para- 
tíficos,  no  acusan  con  frecuencia  un  origen  animal.  En  todo  caso,  el  sero- 
diagnóstico  se  impone  en  todas  estas  enfermedades,  empleando  con  este 
objeto,  no  sólo  el  bacilo  de  Eberth,  sino  que  también  el  paratifico  A  y  B 
y  los  dos  tipos  de  Gaetner. 

Oon  la  relación  de  causa  á  efecto,  entre  algunas  de  estas  enfermedades 
importantes  del  hombre  y  la  alimentación  por  ciertas  carnes,  no  es  dudoso 
que  al  mismo  tiempo  también  se  encontrara  la  profilaxia  racional  y  tal  vez 
el  tratamiento  de  estas  enfermedades. 

Urgeneia  de  la  investigación  oficial  y  metódioa  de  los  tuberculosos  puimenareo 
desde  el  punto  de  vista  de  la  preservación  social.— El  Dr.  Vidal:  Esta  investi- 
gación tiene  que  abarcar  todas  las  condiciones  favorables  que  dependen  de 
la  organización  actual  de  la  sociedad. 

Hé  aquí  las  que  nosotros  conocemos:  A  las  nodrizas,  á  los  niños  al  iür 
gresar  en  las  ESscuelas  públicas  ó  privadas,  á  los  discípulos  de  las  Elscuelas 
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profesionales  ó  de  otra  clase,,  privadas  ó  públicas,  se  les  debiera  pedir  un 
certificado  en  el  que  se  hiciera  constar  el  estado  de  sus  pulmones.  Oon  el 
mismo  objeto  debieran  ser  registrados  todos  los  aspirantes  á  las  Adminis- 
traciones del  Estado  y  anualmente  todos  los  empleados  en  estas  Adminis* 
traciones ;  desde  el  mismo  punto  de  vista  debieran  ser  examinados  anual- 
mente todos  los  reclutas,  y  en  los  centros  populosos  ^os  los  que  concurren 
á  las  consultas  gratuitas  que  funcionan  en  los  dispensarios  públicos  ó  pri- 
vados, en  los  hospitales,  etc.  ^ 

La  ejecución  de  este  plan  seria  tal  vez  algo  oneroso,  pero  indudable- 
mente disminuiría  los  gastos  que  los  tuberculosos,  llegados  á  tísicos,  oca- 
sionan en  nuestros  Establecimientos  hospitalarios. 

Tratamiento  del  lupus  ulcerado  por  la  helieterapia.  —  Bl  Dr.  Vidal:  En  un 
caso  de  lupus  ulcerado,  en  otro  de  úlceras  ganglionares  tuberculosas  del 
cuello,  en  otro  de  artritis  tuberculosa  de  las  dos  rodillas  y  en  otro  de  artri* 
tis  secas  con  higromas  crónicos  y  generalizados,  hemos  obtenido  la  curación 
merced  á  la  helioterapia,  cuando  el  aire  marino,  el  calor  y  la  buena  alimen- 
tación habían  fracasado.  Estas  curaciones  son  en  bien  escaso  número,  para 
garantizar  la  eficacia  absoluta  del  sistema,  pero  nos  anima  para  rogar  á 
nuestros  colegas  que  lo  experimenten,  puesto  que  es  de  una  aplicación  £&- 
cil,  no  cuesta  nada  y  sus  resultados  no  deben  parecemos  extraordinarios, 
puesto  que  se  han  descubierto  en  los  rayos  solares  el  helíum  y  el  radium. 

CODINA   GaSTBLLVÍ. 


VIH   CONGRESO    FRANGÍS   DE   MEDICINA 
Celebrado  «n  Li^a  loi  día»  25,  26  y  27  dé  Septiembre  de  1906, 

(Continuación) 

El  régimen  deciorurade.— El  Dr.  Widal  (Ponente) :  Práctica  de  la  cura  d« 
dedoruración. — La  cura  de  declornración  no  es  más  que  el  tratamiento  del 
síndrome  de  la  retención  clorurada.  Con  ello  no  se  puede  pretender  curar 
todos  los  accidentes  de  las  nefritis,  pero  permite  combatir  y  preyenir  cier* 
tas  complicaciones  temibles  que  por  sí  solas  pueden  determinar  la  muerte 
del  enfermo.  En  los  indÍ7Íduos  en  estado  de  retención  clorurada,  llena  dos 
indicaciones  distintas :  sustraer  al  organismo  la  sal  y  el  edema  que  le  so- 
bra, y  después,  una  vez  esto  conseguido,  instituir  un  régimen  cuya  clom- 
ración  esté  relacionada  con  el  grado  de  permeabilidad  renal  del  enfermo 
para  la  sal.  No  es  sólo  un  régimen  dietético ;  es,  además  y  al  mismo  tiem- 
po, la  prueba  de  elección  que  permite  juzgar  en  un  bríghtico  el  grado  de 
permeabilidad  de  los  rifiones  para  los  cloruros. 

Cuando  se  comienza  el  tratamiento  de  un  bríghtico,  con  ó  sin  edema  apa- 
rente, conviene  comenzar  por  pesarle  y  por  someterle  al  régimen  decloru* 
rado  estricto.  El  peso  primitivo  comparado  con  los  que  se  obtendrán  dia- 
riamente después,  permitirá  juzgar  de  los  efectos  de  la  cura  y  del  grado  de 
hidratación  aparente  ó  invisible  del  enfermo.  En  un  individuo  sometido  á 
un  régimen  que  no  contiene  más  que  la  sal  de  composición  de  loe  alimentos». 
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86  oonsigae  saber  siempre  con  facilidad  la  cifra  de  los  clornroa  ingeridoe ; 
si  el  enferíao  está  sometido  al  régimen  lácteo,  la  cuenta  es  fácil  de  hacer ; 
basta  saber  la  cantidad  absorbida  y  recordar  que  1  litro  de  leche  contiene 
poco  más  ó  menos  1  gramo  60  centigramos  de  cloruros ;  si  el  enfermo  está 
sometido  al  régimen  alimenticio  mixto  suficiente  á  su  ración  de  entreteni- 
miento, se  puede  admitir,  como  se  sabe,  que  absorbe  alrededor  de  1  gramo 
50  centigramos  de  cloruros  naturales ;  si  la  ración  es  exigua,  reduciendo  á 
1  gramo  loe  cloruros  ingeridos,  se  tendrá  una  cifra  suficientemente  aproxi- 
mada para  hacer  el  balance  clínico. 

En  ciertos  enfermos,  desde  el  primer  día  del  régimen,  la  disminución 
del  peso  ya  es  manifiesta  y  continúa  en  los  días  siguientes,  lo  cual  repre- 
senta el  índice  de  una  permeabilidad  relativamente  buena;  en  otros  la  de- 
cloruraoión  no  se  obtiene  inmediatamente  y  el  peso  continúa  entonces  es- 
tacionario durante  algunos  días,  oscilando  algunos  cientos' de  gramos  alre- 
dedor de  la  cifra  primitiya  para  no  disminuir  francamente  hasta  algunos 
días  después* del  comienzo  del  régimen.  La  decloruración  es  en  general 
más  lenta  y  penosa  en  los  enfermos  que  se  leyantan  una  parte  del  día ;  las 
decloruraciones  rápidas  no  se  obseryan  más  que  én  los  enfermos  que 
guardan  cama. 

La  decloruración  puede  detenerse  sin  que  pueda  siempre  conocerse  la 
razón ;  algunas  veces  fracasa,  como  en  los  casos  complejos  ó  en  los  enfermos 
que  llevan  desde  hace  mucho  tiempo  edemas  cuando  se  han  sometido  al 
tratamiento.  Guando  la  decloruración  sigue  su  marcha  normal,  es  muy  im- 
portante notar  en  la  curva  descendente  del  peso  diario  el  de  los  pesos  que 
corresponden  á  la  desaparición  del  edema  visible.  Aún  debe  pensarse  ir 
más  allá  con  este  tratamiento,  y  el  peso  de  un  hombre,  tomado  en  estado 
anasárquico,  debe  descender  algunos  kilogramos  para  alcanzar  el  pte- 
edema.  Si  después  de  la  deshidratación  completa  se  ha  observado  que  el 
peso  continúa  igual  durante  algunos  días,  se  puede  buscar  en  qué  medi- 
da es  posible  declorurar  el  régimen  tanteando  prudentemente  la  permea- 
bilidad renal  del  enfermo.  Desde  ese  punto  de  vista,  cada  caso  tiene  sus 
indicaciones  especiales  y  puede  decirse  que  cada  bríghtico  tiene  su  fór- 
mula dé  decloruración. 

Se  comienza  por  permitir  al  enfermo  que  añada  cada  día  á  la  composi- 
ción de  sus  alimentos  la  pequeña  dosis  rigurosamente  pesada  de  8  gramos 
de  sal.  Si  el  peso  del  enfermo  curado  de  su  hidropesía  no  sufre  ningún  au- 
mento ó  si  el  análisis  demuestra  que  la  cantidad  suplementaria  es  regular- 
mente eliminada,  se  puede  elevar  la  dosis  pr(^resivamente  hasta  5  gramos 
y  algunas  veces  hasta  8  y  10;  pero  es  necesario  continuar  por  debajo  de  la 
dosis  de  tolerancia.  Cuando  la  permeabilidad  conseguida  parece  mante- 
nerse durante  largos  períodos,  si  el  enfermo  no  puede  medir  la  sal  añadida 
cada  día  á  la  preparación  de  sus  alimentos,  debe,  cuando  menos,  elegir  ali- 
mentos lo  menos  salados  posibles,  si  quiere  evitar  el  ser  sorprendido  por  los 
ataques  imprevistos  de  la  impermeabilidad. 

En  los  bríghticos  edematosos,  los  regímenes  declorurados  bastan  con  fre- 
cuencia, sin  ninguna  intervención  terapéutica,  para  suprimir  los^edemas, 
pero  en  ciertos  períodos  puede  ser  necesario  precipitar  la  expulsión  de  los 
cloruros  por  una  acción  medicamentosa  coadyuvante. 
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Loe  Budorifícos  tienen  ana  acción  poco  eñcaz;  extraen  macha  agaa  del 
organismo,  pero  arrastran  mny  pocae  materias  extractivas  (Iiandoazy)  y 
no  eliminan  gran  cantidad  de  cloraros.  Los  purgantes  anmentando  el  agua 
evacaada  en  el  tnbo  digestivo,  arrastran  al  mismo  tiempo  ana  cierta  canti- 
dad de  cloraros,  pero  su  eliminación  por  esta  vía  nanea  es  de  importancia. 
En  la  diuresis  es  donde  deben  buscarse  los  medios  verdaderamente  eficaces 
para  provocar  una  decloruraoión  terapéutica,  y  bien  sabido  es  que  loe  me- 
dicamentos más  aptos  para  provocar  en  los  brighticos  la  poliuria  y  la  des- 
aparición de  loe  edemas,  obran  sobre  todo  provocando  la  policloruria.  La 
escila  y  el  nitrato  de  potasa  no  tienen  nada  más  que  una  acción  insigpifi- 
cante ;  el  acetato  de  potasa,  á  la  dosis  de  10  gramos,  parece  un  poco  más 
activo,  pero  su  acción  es  inconstante.  La  teobromina,  lo  propio  que  los 
medicamentos  que  la  contiene  ó  que  de  ella  derivan,  es  el  diurético  por 
excelencia  y  también  el  declorurante  más  poderoso;  en  ciertos  individuos 
es  bueno  prolongar  su  empleo,  pero  en  otros  conviene  administrarla  por 
periodos.  En  los  casos  en  que  la  decloruración  es  difícil,  la  digital  añadida 
á  pequefias  dosis  á  la  teobromina,  acentúa  algunas  veces  la  acción,  pero  es 
incapaz  de  producir  por  si  sola  en  el  brightico  epitelial  la  poliuria  libera- 
dora con  policloruria;  y  e^  que  el  edema  brightico  no  está  producido  como 
el  edema  cardíaco  por  el  desfallecimiento  del  corazón  y  la  defectuosa  toni- 
cidad de  los  vasos  que,  determinando  el  éxtasis  venoso,  cambian  en  el  sen- 
tido de  la  corriente  osmótica  y  atraen  el  cloruro  de  sodio  hacia  los  tejidos 
infiltrados.  No  basta  simplemente  suministrar  al  corazón  y  á  los  vasos  más 
fuerza  y  contractilidad  para  acelerar  la  velocidad  de  la  corriente  sanguí- 
nea, para  aumentar  la  endosmosís  y  para  absorber  la  serosidad  de  los 
edemas  con  sus  cloruros,  como  lo  hace  la  digital,  sino  que  se  trata  de  de- 
volver al  rifión  la  permeabilidad  perdida  para  t,l  cloruro  de  sodio.  El  diuré- 
tico renal  por  excelencia,  la  teobromina,  es  la  que,  restableciendo  en  el 
rifión  las  corrientes  de  los  cloruros,  expulsará  del  organismo  la  sal  que  le 
sobra  y  producirá  la  poliuria  liberadora. 

Composición  del  régimen  dechrurado,  —  El  pan  prescrito  debe  estar  dea- 
provisto  de  sal ;  el  pan  ordinario  contiene  en  general,  por  kilogramo,  de 
8  á  10  gramos  de  cloruros  añadidos,  y  ciertas  clases  de  pan  de  lujo  llegan 
á  contener  hasta  15  gramos.  La  fabricación  del  pan  sin  sal  no  tiene  nin- 
guna dificultad,  y  de  este  modo  so  obtiene  una  pasta  que  no  contiene  más 
que  0^70  gramos  de  cloraros  por  kilogramo,  os  decir,  la  cantidad  mínima 
procedente  de  la  harina. 

La  carne  no  contiene  por  término  medio  más  que  1  gramo  de  cloruro  por 
kilogramo  ó  sean  O' 10  por  100  gramos;  debe  darse  siempre  fresca  y  puede 
administrarse  cruda,  asada  á  las  parrillas,  sin  sal  y  adicionada  de  manteca 
á  voluntad;  las  carnes  de  buey  y  de  camero  entre  las  rojas  y  la  de  pollo 
entre  las  blancas,  son  las  mejores  que  se  pueden  prescribir. 

La  pesca  de  rio,  cuya  carne  no  contiene  por  kilogramo  más  que  algunos 
centigramos  de  cloruros,  puede  prepararse  frita  ó  ligeramente  cocida  y  es 
la  única  que  puede  entrar  en  una  cura  rigurosa  de  decloruración,  puesto 
que  la  carne  de  ciertos  pescados  del  mar  contiene  algunas  veces  hasta 
á  gramos  de  cloruro  de  sodio  por  kilogramo. 

Los  huevos  frescos  se  absorben  fácilmente  crudos  ó  pasados  por  agpaa. 
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sin  sal ;  por  lo  demás,  an  huevo  contiene  nnos  25  centigramos  de  cloraros ; 
las  yemas  de  bnevo  pneden  entrar  en  la  composición  de  las  salsas  ayudando 
á  enmascarar  el  gusto  del  régimen.  La  manteca  fresca  puede  emplearse  á 
voluntad  del  enfermo  y  se  puede  tomar  alguna  cantidad  de  queso  sin  sal. 

Las  patatas  constituyen  un  excelente  alimento  para  el  brightico  y  se 
comen  fácilmente  sin  sal,  cocidas  con  agua,  fritas  con  manteca,  en  puré^ 
con  leche,  etc.  £1  arroz  también  es  un  alimentó  precioso.  Los  guisantes 
con  manteca  ó  con  azúcar,  los  espárragos,  la  lechuga,  las  judías  verdes, 
las  alcachofas,  etc.,  y  todas  las  ensaladas  con  aceite  y  vinagre  entran  tam- 
bién en  el  régimen.  La  preparación  de  las  diferentes  legumbres  herbáceaSt 
requiere  ciertos  artificios,  si  han  de  ser  apetitosas,  sin  adicionar  la  sal;  la 
gelatina  puede  utilizarse  si  se  ha  preparado  sin  sal  para  dar  un  gusto  acep- 
table á  las  salsas  y  á  las  legumbres ;  también  pueden  emplearse  ciertas 
hierbas  aromáticas  cuyo  sabor  hace  olvidar  fácilmente  la  falta  de  sal. 

El  caldo  contiene  hasta  10, 12  y  15  gramos  de  cloruro  de  sodio  por  litro^ 
y  es  ante  todo  una  verdadera  solución  salina,  y  á  su  fuerte  cloruración 
son  debidos  los  accidentes  inmediatos  observados  después  de  su  uso,  en 
ciertos  bríghticos  y  ciertos  cardiacos;  privado  de  sal  es  de  un  gusto  in- 
aceptable y  suprimiéndole  del  régimen  se  pierde  tanto  menos  en  cuanto^ 
por  decirlo  asi,  está  desprovisto  de  valor  alimenticio. 

Los  dulces  y  pasteles  sin  sal  y  las  frutas  crudas,  en  compota  ó  en  confi- 
tura, pueden  darse  ampliamente.  El  chocolate  es  un  excelente  alimento, 
puesto  que  contiene,  según  Oauti^r,  0*67  gramos  de  teobromina  por  100 
gramos  de  su  pesQ. 

Oomo  bebida  se  tomarán  1  litro  y  medio  ó  2  de  agua  ordinaria  que  puede 
reemplazarse  por  las  diversas  aguas  minerales  que  sólo  contengan  por  litro 
algunos  centigramos  de  cloruros;  al  agua  puede  adicionarse,  según  el  gusto 
del  enfermo :  azúcar,  limón,  jarabe,  etc.  El  té,  el  café  y  la  cerveza,  no 
conteniendo  más  que  cantidades  insignificantes  de  cloruro  y  siendo  ligera- 
mente diuréticas,  pueden  prescribirse  sin  exceso.  El  vino  que  ha  sido  tan 
proscrito  de  la  mesa  de  los  bríghticos  y  con  tanta  severidad,  nos  ha  pare- 
cido que  á  dosis  moderada  nunca  ha  tenido  el  menor  inconveniente. 

En  general,  elevamos  las  proporciones  de  carne,  pan  y  legumbres  de 
modo  que  se  llene  ampliamente  la  ración  de  entretenimiento  en  los  cloru- 
rémicos,  que  con  gran  apetito  vuelven  á  la  vida  activa,  después  de  haber 
visto,  bajo  la  influencia  del  régimen  dcclorurado,  ^borrarse  los  edemas  y 
desaparecer  los  accidentes  que  de  ellos  dimanaban.  Oon  frecuencia  sor- 
prende la  facilidad  con  que  se  acostumbran  al  régimen,  sobre  todo  si  se  les 
indican  los  medios  culinarios  que  permiten  enmascarar,  para  ciertos  ali- 
mentos, la  falta  del  gusto  de  la  sal. 

La  acción  hidratante  del  cloruro  de  sodio  retenido  en  ciertos  bríghticos  no 
es  necesario  demostrarla,  pues  está  bien  demostrado  que  la  sola  supresión 
de  la  sal  añadida  á  los  alimentos  puede  ser  suficiente,  sin  otra  interven- 
ción, para  provocar  la  deshidratación  del  organismo ;  tal  es  el  fundamento 
de  la  cura  de  dedoruración,  y  la  simplicidad  del  remedio  responde  á  la 
simplicidad  de  la  causa.  La  acción  hidratante  es  el  grave  inconveniente 
del  cloruro  de  sodio  retenido  en  los  bríghticos ;  esa  otra  substancia  diauel- 
ta,  y  cuya  acumulación  es  tan  frecuente  en  los  nefríticos,  la  urea  particu- 
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larmeDte,  ee  incapaz,  por  sn  retención,  de  hidratar  IO0  tejidos  en  el  curso 
de  la  enfermedad  de  Bright,  y  aanque  se  acumula  en  la  sangre,  sus  mole- 
oulas  tratan  constantemente  .de  forzar  la  barrera  renal,  mientras  que  las 
moléculas  de  cloruro  retenidas  siguen  una  corriente  inversa  que,  de  la  san- 
gre, las  lleva  hacia  los  tejidos.  Si  la  retención  de  los  cloruros  determina  la 
uremia  hidrópica,  la  retención  azoada  llega  á  la  uremia  seca.  Se  observa  á 
menudo  en  el  curso  de  la  enfermedad  de  Bright  una  disociación  de  la  im- 
permeabilidad del  rifión  para  loe  cloruros  y  para  la  urea ;  las  dos  retencio- 
nes pueden  existir  aisladas  y  combinadas,  y  aunque  tienen  algunos  carac- 
teres comunes,  en  cambio,  no  les  faltan  caracteres  que  las  diferehcian,  7 
que  en  el  curso  de  ciertos  estados  urémicos  permiten  con  frecuencia  distin- 
guir lo  que  á  cada  una  de  ellas  corresponde. 

Los  regímenes  declorurados  también  ejercen  bu  acción  deshidratante  7 
permiten  alguna  vez  detener  la  marcha  de  una  hidropesía  resultante  de 
una  dificultad  circulatoria,  como  la  ascitie  cirrótica,  pero  tienen  una  acción 
mucho  menos  marcada  contra  las  hidropesías  de  naturaleza  inflamatoria, 
como  las  de  la  pleuresía,  por  ejemplo. 

La  impermeabilidad  de  los  rifiones  para  los  cloruros  es  tal  en  algunos 
bríghticos,  que  es  necesario  defender  hasta  sus  últimos  limites  la  dosis  de 
cloruro  permitido ;  la  leche,  que  ante  todo  debe  sus  cualidades  ¿  su  débil 
cloruraoión,  puede  ser  un  alimento  todavía  muy  salado  para  aquellos  cuyos 
ríñones  están  casi  completamente  cerrados  para  los  cloruros.  En  tales  en- 
fermos es  en  los  que  la  cura  de  decloruración  permite  asistir  á  ese  espec- 
táculo inesperado  de  un  albuminúrico  infiltrado  de  edemas  que  mejora  más 
por  un  régimen  cárneo  y  amiláceo  privado  de  sal  que  por  el  régimen  lácteo, 
hasta  aqaí  prescrito  como  el  único  saludable.  La  impermeabilidad  renal 
para  los  cloruros  nunca  es  absoluta ;  siempre  es  relativa,  y  puede  presentar 
muchos  grados,  y  aun  generalmente  varia  en  un  mismo  individuo  de  un 
período  á  otro  de  la  enfermedad.  En  gran  número  de  casos,  la  permeabili- 
dad renal  es  todavía  suficiente  para  permitir  una  ligera  doruración  ali- 
menticia, y  entonces  es  cuando  la  leche,  alimento  débilmente  clorurado, 
ejerce  la  acción  bienhechora  que  le  es  reconocida  desde  hace  tanto  tiempo. 

El  Dr.  Bbco  (coponente) :  La  razón  de  ser  del  régimen  dedorurado  se  en- 
cuentra en  la  concepción  siguiente :  En  las  condiciones  normales,  el  cloruro 
sódico  es  el  regulador  principal  de  la  tensión  osmótica  de  los  humores ; 
introducido  en  el  organismo  por  el  régimen  alimenticio  en  cantidad  sobra- 
damente abundante,  encuentra  su  vía  de  eliminación  principal  en  la  ex- 
creción urinaria ;  en  el  curso  de  padecimientos  orgánicos  diversos,  su  eli- 
minación es  insuficiente  y  su  retención  va  habitualmente  seguida  de  una 
retención  de  agua  en  los  tejidos  profundos  primero  y  en  el  tejido  celular 
subcutáneo  después,  de  donde  un  aumento  de  peso,  segnido  ó  no  de  ede- 
mas aparentes  (de  anasarca).  La  causa  de  la  retención  en  ciertas  varieda- 
des de  nefritis  reside  en  la  impermeabilidad  renal  para  el  cloruro  (Widal)  ; 
la  eliminación  de  cloruro  sódico  es  una  función  celular  especifica  (Widal 
y  Ja  bal)  claramente  diferenciada  de  las  otras  funciones  eliminadoras  (urea, 
fosfatos,  azul  de  metileno),  y  está  más  ó  menos  reducida  ó  suprimida  en  al 
curso  de  las  nefritis,  sobre  todo  de  las  nefritis  parenquimatosas,  con  pre- 
dominio epitelial  y  varia  constantemente.  La  tensión  osmótica  de  la  san- 
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gre«  siendo  con  corta  diferencia  la  misma^  la  acamnlación  del  cloruro  irá 
seguida  de  ana  hidratación  de  la  sangre  contenida  en  el  árbol  Yascular,  de 
ana  plétora  de  la  que  nada  se  ha  hablado  hasta  ahora  ó  de  una  acumula- 
ción  de  cloruro  sódico  y  consecutiyamente  de  agua  clorurada  en  los  tejidos 
intersticiales,  cavidades  serosas  ú  órganos  parenquimatoeos  profundos  ;  por 
este  mecanismo  aparecerán  el  edema  y  anasarca,  los  derrames  en  las  sero- 
sas, las  alteraciones  generales  graves,  como  el  edema  pulmonar,  etc.  Se 
concibe  que,  el  acarreo  incesante  por  la  alimentación  de  cloruro  sódico  en 
exceso,  favorezca,  en  el  organismo  que  se  halla  en  estado  de  impermeabili- 
dad la  acumulación  de  sal  y  sus  consecuencias  funestas :  oliguria,  hipoclo- 
ruria,  hidratación  de  los  tejidos  y  albuminuria.  Si  en  un  brightico  de  este 
género,  la  cantidad  de  cloruro  alimenticio  desciende  muy  por  debajo  de  la 
capacidad  de  eliminación  renlul,  estando  intactas  las  condiciones  cardio- 
circulatorias,  «lo  cual  es  la  regla  en  un  brightico  de  predominio  epitelialt 
los  líquidos  de  infiltración  serán  arrastrados  por  la  impulsión  cardiovascu- 
lar, y  las  reservas  cloruradas,  puestas  en  movimiento,  podrán  eliminarse 
por  el  rifiÓD  proporcionalmente  entre  la  cantidad  de  cloruro  de  sodio  ab- 
sorbida y  la  cantidad  de  esta  sal  que  la  permeabilidad  del  riñon  aún  per- 
mite salir  al  exterior'  (Widal). 

ESsta  concepción  del  origen  renal  electivo  de  la  retención  clorurada  y  de 
los  edemas,  que  son  sn  consecuencia,  en  el  curso  de  las  nefritis  de  predo- 
minio epitelial,  parece  que  ha  encontrado  apoyo  en  el  estudio  que  los  doc- 
tores Widal  y  Jabal  han  consagrado  á  la  acción  declorurante  de  algunos 
diuréticos,  y  en  particular  en  la  comparación  que  han  hecho  entre  la  acción 
de  la  teobromina  y  de  la  digitalina.  Elsta  teoría  no  está  aceptada  por  todos, 
y  no  sólo  á  propósito  de  los  edemas  de  origen  nefrítico  se  ha  discutido  el 
papel  hidrópico  de  la  retención  clorurada  y  la  terapéutica  de  decloruración 
que  se  ha  preconizado,  sino  que  su  importancia  en  la  patogenia  y  en  el  tra- 
tamiento de  las  hidropesías,  cirrótica  y  cardiaca,  es  actualmente  discuti- 
ble. Pero  aquí  el  papel  etiológico  de  la  impermeabilidad  renal  primitiva 
no  puede  invocarse  ;  en  los  cardiacos,  bajo  la  influencia  del  éxtasis  venoso, 
el  sentido  de  la  corriente  osmótica  está  invertido,  y  el  cloruro  primitiva- 
mente retenido  se  acumula  en  las  regiones  declives,  donde  atrae  nuevas 
cantidades  de  líquido  y  aumenta  considerablemente  las  infiltraciones.  El 
régimen  declorurado  detiene  el  peso  en  su  marcha  ascendente,  pero  no  le 
hace  descender  de  un  modo  muy  marcado.  En  el  brightico,  pues,  existe, 
respecto  á  los  edemas  una  verdadera  acción  curativa,  mientras  que  en  el 
cardíaco  más  bien  se  trata  de  una  acción  suspensiva. 

Desde  el  punto  de  vista  práctico,  concedemos  á  la  terapéutica  de  de- 
cloruración una  importancia  de  primer  orden;  loe  hechos  nos  demuestran 
sobradamente  su  influencia  favorable  en  el  tratamiento  de  las  nefritis,  lo 
propio  que  en  el  de  las  afecciones  cardiacas  no  compensadas.  La  elección 
entre  el  régimen  lácteo  puro  y  la  alimentación  sólida  casi  desprovista  de 
cloruros,  será  impuesta  con  frecuencia  por  la  tolerancia  del  enfermo. 
Relativamente  al  papel  del  cloruro  en  los  accidentes  del  brightismo  y  en 
la  patogenia  de  su  retención,  creo  que  todo  el  mundo  admite  que  esta  re- 
tención es  un  factor  hidrópico  poderoso.  Que  en  las  afecciones  renales  el 
cloruro  se  elimina  con  más  dificultad  por  el  rifión  enfermo,  lo  apoyan  con 
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dedaión  gran  número  de  investigaciones.  Machas  de  nuestras  observa- 
ciones demitestraa  que  el  cardiaco  se  porta  como  el  brightico  ante  el  clo- 
ruro, pacato  qae  en  la  aaistolia  cardiaca  se  obserran  frecaentemente 
edemas  enormes,  y  sin  embargo^  son  may  raros  los  fenómenos  análogos  á 
los  accidentes  arémicos. 

Widal  y  Jabal  han  seftalado  en  an  reciente  trabajo,  despaés  de  de- 
mostrar la  disociación  de  la  permeabilidad  renal  para  las  diversas  subs- 
tancias eliminadas,  la  gran  importancia  que  tiene  la  retención  de  urea  en 
la  sangre  de  los  brighticos,  deduciendo  esta  inesperada  concluaión  tera- 
péutica que  parece  muy  verdadera:  la  necesidad  de  reducir  la  albúmina 
alimenticia  del  brightico  proporción almente  al  Índice  de  retención  uróica. 

Machas  otras  substancias,  nocivas  también,  pueden  ser  retenidas  en  la 
insuficiencia  renal  y  como  que  las  descargas  policlorúrícas  van  general- 
mente acompañadas  de  un  gpran  aumento  en  la  diuresis,  dichas  substancias 
pueden  ser  eliminadas  al  mismo  tiempo  que  el  cloruro  sódico.  De  suerte 
que  el  argumento  que  se  podría  encontrar  en  la  desaparición  de  los  fenó 
menos  graves  cuando  se  presenta  la  policloruria,  creemos  que  no  tiene  más 
que  muy  débil  valor  en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos. 

La  mayoría  de  las  nefritis  son  difusas  y  el  tipo  epitelial  puro,  sin  nin- 
guna participación  del  tejido  intersticial  y  del  sistema  vascular,  es  una  ra- 
reza: además,  nos  parece  muy  poco  seductora  la  hipótesis  de  una  imper- 
meabilidad especial  electiva  de  la  célula  renal  epitelial  para  el  cloruro 
sódico.  Para  apoyarla  se  han  invocado  los  resultados  favorables  obtenidos 
en  el  tratamiento  de  los  edemas  brighticos  por  el  empleo  de  los  diuréticos 
directos  renales  (Widal  y  Jabal),  «substancias  diuréticas  que  obran  sobre 
la  secreción  renal,  sin  que  modifiquen  las  condiciones  circulatorias  del  ri- 
ñon ;  estas  substancias  han  sido  denominadas  diuréticos  epüelialea  (teobro- 
mina,  nitrato  de  potasa,  etc.)'.  (Albarrán). 

En  cambio,  nuestras  observaciones  establecen  que  dichas  substancias 
tienen  una  actividad  cuando  menos  igual  en  las  hidropesías  de  origen  car- 
diaco, aquí  donde  el  epitelio  renal  está  intacto  ó  poco  menos  y  donde  se 
explica  la  retención  clorurada  por  fenómenos  circulatorios  generales  ó 
localizados  en  el  rifión.  Sorprendería  realmente  que  el  modo  de  acción  de 
una  misma  substancia  diurética  tuviera  dos  interpretaciones  fisiológicas 
distintas,  y  en  efecto,  las  hermosas  investigaciones  de  Loswin  han  demos-' 
trado  que  la  acción  diurética  de  diversas  substancias,  encuentran  su  expli- 
cación en  el  aumento  de  la  cantidad  de  sangre  que  atraviesa  los  rifíones, 
en  la  misma  unidad  de  tiempo. 

Independientemente  de  los  trabajos  de  Loewin  y  mucho  antes  de  su 
comunicación,  emprendí  con  el  Dr.  Plumier  investigaciones  experimen- 
tales acerca  del  modo  de  acción  de  los  diuréticos  renales,  investigaciones 
que  confirman  por  otros  métodos  los  resultados  obtenidos  por  aquel  autor 
y  que  nos  permiten  afirmar  desde  ahora  que  substancias  como  la  agurina, 
teocina,  acetato  de  teocina  sódica  y  cafeína,  provocan  por  acción  directa 
sobre  la  pared  vascular  la  vasodilatación  activa  de  los  vasos  renales,  el  au- 
mento de  la  masa,  de  la' rapidez  de  la  sangre  que  atraviesa  el  rifión  en  la 
unidad  de  tiempo  y  la  poliuria  que  es  su  consecuencia.  No  queremos  lan- 
zarnos á  comentarios,  tal  vez  prematuros,  pero  creemos,  sin  embargo,  que 
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estas  nnevas  ioyestigaciones  ezperímentales,  unidas  á  nuestras  observa- 
ciones  clínicas,  ponen  bien  de  relieve  el  papel  primordial  que  debe  conce- 
derse al  aparato  circulatorio  del  riñon  en  el  mecanismo  de  la  retención 
clorurada  y  en  la  terapéutica  de  decloruración.  —  Codiva  Gastbllyí. 

{Concluirá). 


PRIMER   CONGRESO   INTERNACIONAL   DE   CIRUGÍA 
CeUhrctdo  en  Bnueloi  del  18  al  S3  dé  SepHmnbre  de  1906. 

(Conlinuaoión). 

Intervenciones  quirArgicat  en  las  afecciones  no  oaneerosas  del  estómago. — 

El  Dr.  A.  Mantprofit  (de  Angers,  ponente),  saca  de  sus  experimentos  las 
conclusiones  sígnientes: 

Las  afecciones  no  cancerosas  del  estómago  que  han  resistido  á  un  trata- 
miento médico  enérgico,  son  casi  todas  curables  por  ios  medios  quirúrgicos. 
La  mayor  parte  de  ellas  curan  antes  y  mejor  por  una  operación  que  por  el 
tratamiento  médico^  Es  un  error  considerar  que  el  éxtasis  y  el  enflaqueci- 
miento son  las  únicas  indicaciones  operatorias,  pero  conviene  operar  desde 
los  primeros  dolores,  en  cuanto  se  manifíestao  las  primeras  luchas  de  un 
estómago  que  principia  á  vencer  con  dificultad  la  resistencia  de  un  píloro 
contraído  ó  en  vias  de  contracción;  son  los  primeros  signos  de  una  ulceración 
ligera  de  la  evacuación  incompleta  del  estómago. 

•  La  operación  aplicable  á  casi  todas  estas  afecciones,  es  la  gastrcenteros' 
tomia;  en  ciertos  casos  excepcionales  están  indicadas  otras  operaciones, 
resección,  fijación,  plegadura,  etc.  La  gastro-enterostomía  qne  da  mejores 
resultados  es  la  gastroyeyunostomla  en  Y  según  el  método  de  Roux  ó  sus 
diversas  modificaciones.  La  gastro-enterostomia  por  sutura  da  resultados 
más  seguros. 

Loe  resultados  imperfectos  de  la  gastro  enterostomia  son  debidos  al 
empleo  de  un  procedimiento  defectuoso.  Una  intervención  nueva  hecha  de 
buena  manera  puede  mejorar  estos  resultados  deficientes. 

El  tratamiento  quirúrgico  aplicado  en  el  porvenir  de  una  manera  precoz 
y  persistente,  en  las  afecciones  benignas  del  estómago,  es  el  mejor  trata- 
miento preventivo  de  las  degeneraciones  malignas. 

El  Dr.  A.  W.  Mayo  Rohson  (de  Londres,  ponente),  se  txsupó  sobre  todo 
de  las  indicaciones  operatorias  fundándose  en  una  estadística  personal  de 
más  de  500  operaciones  gástricas. 

La  mortalidad  operatoria  de  la  gastro  enterostomia  por  úlcera  del  estó- 
mago, ha  sido  en  seis  casos  do  1  por  100.  Las  complicaciones,  vómitos,  etc., 
no  se  observan  estando  la  operación  bien  hecha. 

Los  resultados  lejanos  de  esta  operación  en  la  dilatación  por  obstrucción 
pilórica,  son  muy  satisfactorios;  la  debida  á  la  atonía  se  beneficia  muy 
poco  de  esta  intervención. 

En  los  casos  de  hemorragia  gástrica  por  úlcera,  la  gastro-enteroetomía 
al  dejar  en  reposo  el  estómago  y  el  duodeno,  basta  de  ordinario  para  ob- 
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tener  la  curación  sin  que  sea  necesario  ni  bascar  el  vaso  que  da  sangre  ni 
extirpar  la  úlcera. 

En  la  úlcera  crónica  ha  obtenido  con  la  gastro-enterostomla  el  92  por  100 
de  curaciones  durables;  pero  como  á  causa  de  la  duración  del  padecimiento 
se  han  formado  adherencias  perigástricas,  etc.,  la  interyención  sólo  es  eficaz 
si  el  enfermo  se  somete  á  un  régimen  moderado. 

La  piloroplastia  suele  producir  resultados  inmediatos  excelentes,  pero 
se  halla  expuesta  á  exámenes  frecuentes;  no  está  indicada  en  la  estenosis 
consecutiya  á  una  úlcera,  pero  sí  en  la  esclerosis  espasmódica  y  en  la  hiper- 
trofia congénita  del  piloro.  La  operación  de  Loretta  expone  también  á  re- 
cidiyas.  La  de  Finney  da  al  parecer  resultados  más  notables,  pero  como  es 
una  operación  muy  reciente,  no  puede  afirmarse  nada  en  absoluto  respecto 
á  su  eficacia. 

Puede  afirmarse  en  general,  que  los  médicos  no  deben  tratar  médica- 
mente las  afecciones  del  estómago  durante  meses  y  años,  cuando  estas 
afecciones,  confiadas  en  tiempo  oportuno  á  un  cirujano,  curan  en  poco 
tiempo  y  con  pocos  peligros;  el  tratamiento  médico  prolongado  aumenta 
los  peligros  de  la  operación  y  disminuye  su  eficacia  porque  fayorece  la 
transformación  maligna.  La  mortalidad  por  úlcera  del  estómago,  no  ope- 
rada, puede  calcularse  en  el  25  por  100  (hemorragia,  estenosis,  etc.). 

Como  método  quirúrgico,  el  Dr.  Mayo  Robson  prefiere  la  gastro-enteros- 
tomia  posterior.  Recomienda  hacer  la  anastomosis  lo  más  cerca  posible  del 
borde  inferior  de  la  cara  posterior  y  dejar  todo  el  menor  espacio  que  se 
pueda  entre  la  desembocadura  del  yeyuno  y  la  duodenoyeyunostomía. 
Practica  la  sutura  sobre  un  trozo  de  hueso  decalcificado  y  desecha  el  em- 
pleo del  botón  de  Murphy  que  no  permite  operar  más  deprisa  y  expone  á 
graves  disgustos. 

El  Dr.  J.  Botgans  (de  Amsterdam,  ponente).  Conclusiones :  1.*  El  tra- 
tamiento de  la  úlcera  del  estómago  no  puede  ser  más  que  sintomático  y 
exclusiyamente  local,  porque  su  causa  verdadera  la  desconocemos. 

2.^  En  muchos  casos  de  úlcera,  el  tratamiento  médico  es  ineficaz,  según 
demuestran  la  persistencia  frecuente  de  una  ó  más  úlceras,  las  recidivas 
^y  las  complicaciones  numerosas  (hemorragias,  estenosis,  carcinoma,  etc.). 

8.'  No  debe  intervenirse  en  cuanto  se  conoce  la  existencia  de  una  úl- 
cera; los  resaltados  del  tratamiento  médico  apropiado  son  muy  satisfac- 
torios y  los  peligros  del  fracaso  quirúrgico  bastante  grandes  para  autorizar 
la  intervención  precoz. 

4.^  La  mortalidad  operatoria  en  76  operaciones  de  úlcera,  practicada  en 
68  enfermos,  es  de  5  Vs  V^r  100. 

5.*  Indicaciones  operatorias:  La  operación  es  necesaria  en  los  casos  de: 

Trastornos  motores  de  índole  mecánica,  sea  cual  faere  su  forma  anató- 
mica. 

Trastornos  motores  de  naturaleza  dinámica,  sin  síntomas  anatómicos 
evidentes  de  úlcera. 

Aun  en  los  casos  de  falta  de  trastornos  motores  cuando  existe  dolor 
inerte  ó  prolongado;  tumores  aunque  no  se  sospeche  que  sean  carcinomas; 
hemorragias  prolongadas  ó  repetidas,  perforación,  demacración  ó  recaídas 
continuas.  Temor  fondado  ó  sospecha  de  degeneración  carcinomatosa. 
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ESstá  indicada  en  Iob  oasoB  de:  Trastornos  motores  de  naturaleza  dinámi- 
ca cuando  sólo  está  afectado  el  estómago  y  la'modifícación  es  muy  pronun- 
ciada. 

ñ.^  Úlceras  crónicas  refractarias  al  tratamiento  interno,  pero  que  no  han 
producido  síntoma  peligroso  alguno. 

E!stá  autorizado  en  caso  de  peligro  de  muerte  por  hemorragia  aguda. 

7.*  El  Dr.  Kotgans  prefiere  la  gastro-enterostomia  á  la  piloroplastia  y  á 
la  resección  de  la  úlcera;  esta  última  será  preferida  cuando  la  ejecución 
es  fácil,  en  los  casos  en  que  sé  teme  la  degeneración  cancerosa  ó  cuando 
predominan  el  dolor  ó  la  hemorragia. 

Recomienda  el  procedimiento  de  gastro-enterostomía  anticólica  anterior 
en  Y  de  Yolfler,  cuya  ejecución  es  más  fácil  que  la  de  Roux  y  que  da  lai> 
mismas  garantías  que  ésta. 

La  cauterización  de  la  úlcera,  el  raspado,  la  exclusión  del  piloro,  la  gas- 
trostomía,  la  yeyunostomia,  tienen  indicaciones  excepcionales. 

8."  Para  la  gastroptosis  ha  hecho  construir  un  vendaje  diferente  del  de 
Qlenard. 

No  opera  más  que  cuando  existen  á  la  vez  complicaciones  mecánicas  ó 
úlceras,  y  en  este  caso  practica  lá  gastro-enterostomía  combinada  á  veces 
con  la  gastropepsia. 

£1  Dr.  Á.  AJaííoli  (de  Roma,  ponente),  se  ocupó  de  la  diversas  afec- 
ciones benignas  del  estómago  en  las  que  está  indicada  la  interyención 
quirúrgica. 

1/  Oastroptosis. — La  gastro-enterostomía  debe  ser  preferida  á  la  gastro- 
pepsia. 

2.*  Estenosis  pilórica, — a)  Gongénita  :  Oastro-enterostomía  posterior. 
b)  Cicatrizal :  Es  preferible  la  gastro-enterostomía  cuya  mortalidad  os  en 
Italia  de  8,por  100.  c)  Tuberculosa:  Indicación  casi  absoluta  para  la  gastro- 
enterostomía  (mortalidad  italiana:  17*24  por  100).  d)  Sifilítica:  En  el  caso 
de  goma  rebelde,  gastro-enterostomía.  e)  Por  compresión :  Hepatopepsia, 
gastro-enterostomía.  /")  Por  tumor  benigno:  Resección. 

8.*  Espasmo  del  p»7oro.  ~ Divulsión  (Loreta)  en  caso  de  fisura  pilórica; 
gastro-enterostomía  y  quizá  gastroduodenostomía.  En  casos  excepcionales, 
yeyunostomia. 

4/  Úlcera  redonda. — Debe  darse  la  preferencia  á  la  gastro-enterostomía; 
la  cauterización  y  la' ligadura  de  la  arteria  son  útiles  en  los  casos  dé  hemo* 
rragia.  Tratamiento  causal  en  los  casos  de  sífilis  y  de  actinomicosis. 

5/  Estómago  en  forma  de  reloj  de  arena, — Gastroplastiaen  el  caso  de  piloro 
normal  y  de  estrechez  central  ligera ;  la  gastro-gastrostomía  exige  también 
un  piloro  normal ;  la  gastroplegadhra  ha  sido  abandonada ;  la  gastro- 
enterostomía  da  resultados  excelentes. 

6.^  Perigastritis  adhesiva^  gastritis  ulcerosa^  gastreeituia  esencial^  cirrosia 
del  estómago  y  dispepsia  grave.  —  Debe  preferirse  la  gastro-enterostomía. 

7/  Vólvulo  del  estómago,  —  Enderezamiento. 

El  Dr.  A .  von  Eiselherg  (de  Viena,  ponente),  se  ocupó  de  la  cirugía  de 
los  cuerpos  extraños,  de  los  traumatismos,  do  la  úlcera  gástrica  y  del  es- 
pasmo pilóríco. 

1.*  Cuerpos  extraños, — La  gastrostomía  sólo  está  indicada  en  el  caso  de 
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caerpos  extrafioe  demasiado  TolaminoeoB  para  aer  expulsados  por  las  Tías 
naturales. 

2.<*  Traumatwnas. — Son  perforantes  y  no  perforantes. 

a)  TraumatiamoB perforantes:  El  pronóstico  depende  de  la  precocidad  de 
la  iuteryención.  En  caso  de  dada,  se  practicará  la  laparotomía. 

h)  Traumatismoa  no  perforantes:  Son  ocasionados  casi  siempre  por  cáus- 
ticos químicos;  exponen  á  la  perforación  ó  á  la  retracción  cicatrizal.  El 
Dr.  Eiselberg  ha  operado  cinco  de  estos  casos  de  retracción  cicatrizal  del 
píloro;  en  cuatro  casos  hizo  la  gastro  entoróstomía,  curando  tres  enfermos; 
en  uno  hizo  la  resección  (Billroth,  primera  manera)  también  con  éxito. 

En  los  casos  de  estrechez  completa  del  estómago,  se  recurrirá  á  la  jfeyu- 
nostomía,  y  lo  mismo  cuando  el  cardias  y  el  píloro  están  estrechados.  En 
dos  enfermos  que  se  presentaron  en  estas  condiciones,  el  Dr.  Eiselberg 
practicó  las  operaciones  siguientes:  l.^Yeyunostomía;  2.^  algunas  sema- 
nas después  gastrostomía  y  cateterismo  retrógrado  de  la  estrechez  esofá- 
gica; 8.^  un  mes  más  tarde  yeyunorrafía  y  gastro-enterostomia ;  4.^  después 
de  algunos  meses  el  cateterismo  del  esóTago  podía  hacerse  per  os;  gastro- 
rrafía.  El  éxito  fué  completo  en  ambos  casos. 

8.^  Espasmo  pilárico.—Es  probable  que  este  espasmo  esté  sostenido  por 
una  ulceración  más  ó  menos  extensa.  Ha  intervenido  tres  veces  en  esta 
afección ;  dos  veces  por  piloroplastia  (un  alivio  pasajero  y  un  enfermo  qife 
se  perdió  de  vista);  una  gastro- enteroetomía  con  éxito  completo. 

4.^  Úlcera,  —El  autor  consideró  sucesivamente : 

a)  Úlcera  perforada:  La  única  terapéutica  consiste  en  la  laparotomía 
precoz  seguida  de  sutura  de  la  solución  de  continuidad.  De  seis  casos  ope- 
rados por  el  Dr.  Eiselberg,  de  dieciseis  horas  á  tres  días  después  de  la  he- 
morragia, sólo  dos  sobrevivieron. 

b)  Úlcera  ementa:  Los  resultados  relativamente  favorables  del  trata- 
miento médico  (gelatina)  hacen  dudar  al  cirujano  cuando  se  halla  ante  un 
caso  de  hematemesis;  además,  la  hemorragia  quirúrgica  no  es  fácil;  final- 
mente, el  enfermo  suele  encontrarse  en  un  estado  de  anemia  incompatible 
con  la  intervención.  Pero  cuando  la  hemorragia  ha  cesado  ó  se  repite  á 
cortos  intervalos  y  la  operación  está  indicada,  se  recurrirá  entonces  á  la 
hemostasia  directa  ó  á  la  gastrectomía  ó  á  la  exclusión  del  territorio 
cruento  ó  de  todo  el  estómago  por  la  gastro-enterostomia  ó  la  y^yunostomía. 

c)  Úlcera  incruenta:  Contra  la  úUera  incruenta,  con  ó  sin  estenosis,  po- 
demos intervenir  por  tres  clases  de  operaciones:  la  resección,  la  exclusión 
del  píloro,  la  gastro-enterostomia  y  la  yeyunostomía. 

La  resección  es  teóricamente  la  operación  ideal;  está  formalmente  indi- 
cada cuando  se  sospecha  la  degeneración  cancerosa  de  la  úlceray  y  sobre 
todo  si  recae  en  el  píloro.  No  es  posible  afirmar  el  valor  de  la  resección  pi- 
lórica  en  la  úlcera,  porque  se  ha  practicado  en  pocos  casos. 

La  exclusión  del  píloro  es  una  buena  operación ;  debe  ser  preferida  á  la 
gastro-enterostomia  siempre  que  sea  posible,  y  que  la  resección  ofrezca  al 
parecer  peligros.  I 

La  gastro-enterostoiúía  da  resultados  excelentes  en  las  úlceras  próximas        J 
al  píloro ;  su  eficacia  disminuye  á  medida  que  la  ulceración  se  halla  más 
próxima  al  cardias.  La  gastro-enterostomia  posterior  es  la  operación  pre- 
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ferible.  Si  sólo  pudiera  hacerse  la  gastro-enteroetomia  anterior,  deberla 
practicarse  además  una  entero-anastomosis  para  evitar  el  ccircalo  TÍcioso3>. 

La  yeynnostomia  representa  la  más  paliatira  de  las  operaciones  practica- 
das contra  la  úlcera  estomacal.  Está  indicada  en  los  casos  de  úlceras  pró- 
ximas al  cardias,  en  los  de  caquexia  profunda,  en  los  del  estómago  en  for- 
ma de  reloj  de  arena  con  porción  cardiaca  pequeña,  en  la  retracción  total 
del  estómago,  etc.  La  fístula  del  yeyuno  es  casi  siempre  continente  y  se 
cierra  espontáneamente  después  de  suprimida  la  sonda. 

La  piloroplastia,  la  gastroplastia  y  la  gastrolisis,  merecen  poca  con- 
fianza. 

La  estadística  de  las  operaciones  practicadas  por  el  Dr.  ron  Eiselsberg 
contra  la  úlcera  gástrica  y  sus  complicaciones  comprende  : 

a)  Ulceren  cruentas :  83  casos  con  10  muertes. 

b)  Úlcera»  iiieruenicu :  64  casos  con  16  muertes. 

c)  Estenoeie  pilórica  consecutiva  a  úlcera :  50  casos  con  2  muertes. 

d)  Úloeroé  del  duodeno  con  estenoeis :  5  casos  tratados  por  la  gastro-ente- 
rostomia  posterior  mejoraron  con  rapidez. 

El  Dr.  Jonneeco  (de  Bucarest,  ponente)  se  ocupó  de  la  intervención  qui- 
rúrgica en  las  siguientes  afecciones : 

1/  Eetenoeie  dd  püoro,  ^  Jmb  operaciones  practicadas  contra  él  son  de 
dos  clases :  Tinas  tienen  por  objeto  ensanchar  el  piloro  por  dilatación  ó  por 
una  operación  plástica ;  otras  forman  una  nueva  vía  gastro-intestinal,  bien 
resecando  el  piloro  ó  desviando  el  curso  del  contenido  gástrico  por  una 
nueva  abertura  en  el  intestino.  ' 

Las  primeras,  que  comprenden  la  dilatación  digital  (Loreta,  Hahn)  ó 
instrumental  después  de  la  gastrostomía  (Richter)  y  la  piloroplastia  (Hei- 
necke-Mikulicz),  han  sido  abandonadas  (dilatación)  ó  están  á  punto  de 
desaparecer  (piloroplastia). 

La  pilorectomía  es  la  operación  ideal,  sobre  todo  en  la  úlcera  pilórica  ó 
prepilóríca  con  estenoeis.  La  mortalidad  operatoria  es  aún  bastante  ele- 
vada. Entre  los  procedimientos  operatorios,  el  Dr.  Jonnesco  prefiere  el  de 
la  resección  del  piloro  con  sutura  de  los  dos  extremos  (gástrico  y  duodenal) 
y  gastroyeyunoetomía  transmesocólica  posterior  (segundo  procedimiento 
de  Billroth). 

La  gastro-enterostomia  es  el  procedimiento  preferible  por  su  benignidad 
(mortalidad  actual  5  á  8  por  100)  y  su  eficacia.  El  Dr.  Jonnesco  prefiere  la 
gastroyeyunoetomía  posterior. 

2.*  Úlcera  redonda.  —  El  Dr.  Jonnesco  no  cree  que  se  halle  indicada  en 
ella  la  intervención  quirúrgica  cuando  está  complicada  ó  degenera  en 
cáncer. 

La  gastralgia  y  los  vómitos  rebeldes  pueden  exigir  la  gastroyeyunos- 
tomía. 

Las  hemorragias  graves  están  fuera  del  alcance  de  nuestros  recursos, 
pero  las  hematemesis  crónicas,  graves  por  su  repetición,  son  del  dominio 
quirúrgico.  En  este  caso  la  operación  preferible  es  la  resección  ó  gastrec- 
tomía  parcial,  siempre  que  el  estado  general  ó  las  adherencias  lo  permi- 
tan ;  debe  asociarse  siempre  á  la  gastroyeyunoetomía.  Es  muchas  veces  la 
única  intervención  posible. 
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Entre  las  operaciones  aconsejadas  contra  el  estómago  bilocular,  la  gas- 
troplastia  da  recidiras  frecuentes  ;  la  gastrogastrostomia  puede  dar  buenos 
resultados,  pero  no  es  aplicable  siempre ;  la  gastro-enterostomia  simple 
puede  ser  insuficiente,  y  es  necesario  entonces  desaguar  las  dos  bolsas 
(gastro-enterostomia  doble)  ;  la  resección  del  segmento  estenosado  del  es- 
tómago ha  producido  un  éxito  á  Krause. 

Contra  la  perigastritis  adhesiva,  la  mejor  operación  es  la  gastroyeyunos- 
tomia ;  la  gastrolisis  es  un  medio  peligroso. 

La  úlcera  perforada,  adherente  y  cerrada  debe  tratarse  por  la  gastro- 
enterostomia  sin  buscar  la  perforación.  Guando  ésta  es  libre,  debe  buscarse  ' 
y  cerrarla  bien  por  la  sutura,  si  es  posible,  con  auxilio  del  epiplón,  de  un 
asa  intestinal  ó  por  taponamiento  ;  la  operación  se  termina  por  gastroye*  * 
yunostomla. 

La  degeneración  cancerosa  exige,  siempre  que  sea  posible,  la  resección. 

8.*  Ectana  yd^rtca.— Están  justificadas  la  gastroyeyunoetomía  y  la  gas- 
tropepsia  asociadas. 

4.*  La  gaétropio9Í8  aislada  es  susceptible  de  una  intervención  quirúrgica; 
en  este  caso,  deben  asociarse  también  la  gastropepsia  y  la  gastroyeyunoe- 
tomía. 

5/  Las  gastritis  crónicas,  dispepsias  graves,  enfermedad  de  Reichmann^  for- 
man el  grupo  de  afecciones  crónicas  del  estómago  que  la  medicina  y  la  ci- 
rugía se  disputan.  Guando  los  trastornos  secretorios  y  motores  han  llegado 
á  su  última  etapa,  casi  todos  están  conformes  en  recurrir  á  la  cirugía. 

6.*  La  gastralgia  esencial  rara  vez  ha  dado  motivo  á  la  intervención  qui« 
rúrgica  (gastro-enterostomia). 

7.*  La  tetania  de  origen  gástrico  es  una  complicación  poco  frecuente,  pero 
{gravísima,  de  las  afecciones  benignas  del  estómago.  Mortal  casi  siempre, 
cuando  no  se  emplean  los  medios  quirúrgicos,  cura  de  ordinario  por  la  ope- 
ración (gaaitro-enterostomia). 

8.*  La  linitis  plástica,  afección  rara,  sobre  cuya  naturaleza  —  benignia  ó 
maligna— 'no  se  está  aún  de  acuerdo,  es  por  esta  misma  razón  justificable, 
á  ser  posible,  de  la  gastrectomía  (parcial  ó  total). 

9.^  Afecciones  benignas  del  cardias, — ^Trendelenburg  ha  publicado  un  caso 
de  estrechez  fibrosa  del  píloro  tratado  con  éxito  por  la  gastrostomía.  Últi- 
mamente se  han  propuesto  operaciones  que  obran  de  un  modo  más  directo 
sobre  el  orificio  estrechado :  cardioplastia  (Bossi),  cardiectomía  (Sencert), 
esofagogastrostomía  (Gosset).  Son  operaciones  que  están  aún  en  estu- 
dio y  que  se  emplean  rara  vez  ó  nunca  en  los  padecimientos  benignos  del 
cardias. 

10.  Afecciones  traumáticas  del  estómago,  —  El  Dr.  Jonnesco  no  hizo  más 
que  indicar  algunas  reglas  generales  respecto  á  la  conducta  que  debe  se- 
guir el  cirujano  en  estos  casos  que  se  apartan  algo  del  tema  discutido. 

El  Dr.  Cardenal  (de  Barcelona)  manifestó  que  iba  á  fijar  un  punto  de 
técnica  importante  á  propósito  de  la  gastro-enterostomia. 

Trátese  de  la  gastro-enterostomia  anterior  ó  posterior,  se  acostumbra  á 
practicar  la  anastomosis  del  yeyuno  al  estómago  en  dirección  transversal  ó 
casi  transversal^  por  cuya  razón  queda  siempre  adherida  al  estómago  en 
sentido  horizontal  un  asa  de  intestino  con  un  cabo  ó  porción  aferente  más  ó 
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menos  ascendente  y  otro  ó  porción  eferente  más  ó  menos  descendente  ;  re- 
saltan de  aqai  dos  ángulos,  ano  á  la  izquierda  y  otro  á  la  derecha  de  la  boca 
anastomótica  y  ana  facilidad  extraordinaria  para  la  transformación  de  uno 
de  estos  ángulos  (ó  de  los  dos)  en  otros  tantos  acodamientos.  Hay,  por  lo 
tanto,  siempre  peligro  de  oclusión  ó  cuando  menos  de  funcionamiento  de- 
fectuoso que  engendra  con  la  mayor  facilidad  el  terrible  síndrome  del 
4l^írculo  YÍcio8oi>.  La  única  anastomosis  lógica  es  la  que  coloca  en  situación 
longitudinal  (sagitaria)  la  totalidad  del  asa  anastomosada  para  evitar  todo 
acodamiento. 

En  el  viro,  el  estómago,  aun  normal  y  nada  dilatado,  por  lo  tanto,  des- 
ciende por  delante  de  la  primera  porción  del  yeyuno  mucho  más  abajo  que 
el  ángi^lo  duodenal ;  es  necesario  elevar  el  estómago  para  poner  al  descu- 
bierto el  ángulo  duodenoyeyunal,  lo  que  prueba  que  en  el  hombre  sano  y 
en  circunstancias  normales  por  completo,  existe  siempre  una  zona  en  la 
que  la  pared  posterior  del  estómago  se  halla  en  contacto  con  la  cara  ante- 
rior de  la  primera  porción  del  yeyuno,  del  que  sólo  está  separado  por  la 
hoja  delgada  del  mesocolon  transverso.  Este  es  el  punto  indicado  por  la  na- 
turaleza  para  la  anastomosis  gastro-intestinal  destinada  á  sustituir  al  an- 
tiguo piloro  insuficiente  ó  suprimido.  El  Dr.  Cardenal  practica  esta  anas- 
tomosis del  modo  siguiente : 

Después  de  poner  al  descubierto  la  primera  porción  del  yeyuno,  de  in- 
vertir el  estómago  hacia  arriba  y  de  desgarrar  el  mesocolon,  eleva  lige- 
ramente esta  primera  porción  del  yeyuno,  y  la  pone  en  contacto  con  la 
porción  preparada  del  estómago,  pero  conservando  siempre  su  posición 
vertical  ó  paralela  al  eje  del  cuerpo.  Esta  pequeña  maniobra  debe  hacerse 
sin  desplegar  gran  fuerza ;  es  preciso  tirar  lo  mismo  del  yeyuno  que  del 
estómago,  porque  precisamente  esta  resistencia  igual  de  las  dos  visceras 
en  su  dislocación  momentánea  es  la  que  garantiza  su  paralelismo  y  da  la 
medida  exacta  del  punto  en  quQ  debe  hacerse  su  anastomosis.  No  es  posi- 
bla  indicar  en  centímetros  la  distancia  del  ligamento  de  Treitz  ó  del  án- 
gVLÍo  duodenoyeyunal  á  la  que  debe  hacerse  la  anastomosis ;  esta  distan- 
cia, que  podrá  variar  algo  para  cada  individuo,  es  determinada  por  el  punto 
en  el  que,  en  la  posición  descrita,  el  estómago  y  el  intestino  se  ponen  en 
contacto  con  más  facilidad  y  sin  estiramiento. 

Una  vez  hecha  la  anastomosis  (el  Dr.  Cardenal  recomi^da  hacerla  ««mt- 
luTiar^  forma  que  tiene  la  ventaja  de  dar  á  la  abertura  las  dimensiones  que 
se  desea,  y  en  la  que  la  válvula  formada  contribuye  á  dirigir  en  buen  sen- 
tido las  dos  corrientes  que  desembocan  en  el  yeyuno),  y  terminadas  las  su- 
turas, se  deja  á  las  visceras  que  recobren  su  posición  en  el  abdomen :  el 
yeyuno  Se  coloca  á  la  izquierda  y  delante  de  las  primeras  vértebras  lumba- 
res y  el  estómago  le  sigue,  recobrando  las  mismas  relaciones  que  tenían 
antes  de  la  operación.  Nada  ha  cambiado  en  éstas ;  no  hay  más  adición 
que  la  nueva  boca  que  comunica  entre  las  dos  visceras. 

El  Dr.  Hartmann  (de  París)  ha  visto  en  su  práctica  descender  la  morta- 
lidad de  28  á  6  por  100,  lo  que  atribuye  á  la  intervención  más  precoz.  Opera 
en  todos  los  casos  de  estenosis  y  en  los  que  van  acompañados  de  pequeñas 
hematemesis,  y  es  partidario  de  la  gastro-enterostomía  posterior. 

El  Dr.  Lambotte  (de  Amberes)  dijo  que  en  las  gastropatías  simples  pre- 
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fíere  á  la  gastro-enterostomla  la  resecoión  del  eBÍinter  pilórico  y  en  las  bi- 
liares la  cistectomia  y  la  pilorectomia  esfínter! ana. 

£1  Dr.  Garre  (de  Kdnigsberg)  sólo  reseca  cuando  sospeclia  la  degenera- 
ción cancerosa. 

El  Dr.  Sinclair  Whiu  (de  Sheffíeld)  insistió  sobre  la  necesidad  de  hacer 
la  desembocadura  en  la  parte  mis  declive  del  estómago. 

Bl  Dr.  Ricard  (de  París)  niega  qne  la  úlcera  sea  a  priori  una  afeccióp 
quirúrgica,  y  sólo  cree  conyeniente  operar  cuando  está  localizada  en  la  re- 
gión pilóríca. 

El  Dr.  Koeher  (de  Berna)  cree  que  es  preciso  ser  ecléctico  en  la  elección 
del  procedimiento. 

El  Dr.  Herezel  (de  Budapest)  es  partidario  de  la  gastro-enterostomia  por 
el  método  de  yon  Hacker-Petersen. 

El  Dr.  Czemy  (de  Heidelberg)  practica  la  excisión  elíptica  desde  1882. 
Para  la  gastro-enteroetomía  prefiere  el  procedimiento  de  ron  Haoker,  que 
practica  muchas  veces  con  el  botón  de  Murphy.  —  F.  Toledo. 

{Continuará), 
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Carcinosarooma  uterino.  —  El  Dr.  H.  R.  Spencer  dijo  que  se  ha  dado  el 
nombre  de  carcinoearcoma  á  loe  casos  en  los  que  el  cáncer  y  el  sarcoma  co- 
existen en  el  mismo  útero,  y  el  de  sarcoma  carcinomatodes  á  aquelloo  otros 
en  los  que  una  neoplasia  maligna  es  de  estructura  en  parte  cancerosa  y  en 
parte  sarcomatosa.  La  enfermedad  suele  atacar  á  las  mujeres  estériles  des- 
pués de  la  menopausia.  El  sarcoma  suele  desarrollarse  en  el  endometrío  y 
es  lobulado,  á  veces  polipoideo  y,  comparado  con  las  neoplasias  cancerosas, 
de  superficie  lisa.  Oree  el  Dr.  Spencer  que  todos  los  casos  de  sarcoma  de- 
ben examinarse  cuidadosamente  porque  está  asociado  con  el  cáncer  muchas 
más  veces  de  las  que  se  cree. 

El  Dr.  W.  S,  Bandley  cree  que  la  asociación  del  sarcoma  y  del  carci- 
noma puede  ser  debida  á  la  invasión  simultánea  de  las  células  epiieliales  y 
de  los  tejidos  conjuntivos  por  un  parásito.  Parece  no  obstante  más  pro- 
bable que  todo  tumorcillo  del  tejido  uterino,  simple  ó  sarcomatoso,  es 
capaz  á  veces  de  irritar  de  tal  modo  el  endometrio,  que  se  desarrolla  el 
cáncer,  de  la  misma  manera  que  un  diente  atacado  de  caries  es  susceptible 
de  ocasionar  el  epitelioma  de  la  lengua. 

Gestación  ectépioa.— El  Dr.  J,  C,  Holdich  Leiceeter  narró  el  caso  siguiente : 
Una  indostana,  de  treinta  y  cinco  años  ingresó  en  el  Edén  Hospital  de  Cal- 
cuta, quejándose  de  dolor  fuerte  en  la  parte  inferior  del  abdomen;  habla 
tenido  dos  faltas  menstruales.  Permaneció  en  el  hospital  nueve  días  y 
después  salió  con  alta ;  dos  días  después  sintió  un  dolor  agudo  en  el  mismo 

(1)  primera  del  careo  aoadémieo  letoal. 
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sitio  del  abdomen  y  perdió  el  conocimiento.  Oaando  ingresó  en  el  hoepital 
se  la  reconoció  detenidamente  deflonbríóndose  á  la  izquierda  y  detrás  del 
útero  nn  tamor  qaistico  del  tamizo  de  nna  naranja.  Se  abrió  el  abdomen 
y  se  extirpó  la  tro;npa  izquierda  de  Falopio  distendida  y  algunos  coágulos 
de  sangre.  Curación  completa. 

El  Dr.  R,  J>  Paterton  refirió  el  caso  de  una  mujer  de  veintitréB  afios,  la 
que  después  de  tres  meses  de  amenorrea  ingresó  en  el  hospital  quejándose 
de  dolor  en  la  parte  inferior  del  abdomen.  Se  diagnosticó  gestación  extra- 
uterina con  rotura  del  saco  y  peritonitis.  E21  estado  de  la  enferma  mejoró 
con  rapidez  en  pocos  días;  la  hemorragia  interna  se  contuTO  al  parecer  y 
el  dolor  cesó.  En  la  parte  inferior  del  abdomen  se  descubrió  un  abulta- 
miento  globuloso,  tenso  y  elástico  que  aumentó  poco  á  poco  de  volumen. 
Seis  meses  después  del  último  periodo  menstrual  se  abrió  el  abdomen  en  la 
linea  media  y  se  extrajo  un  feto  que  murió  á  los  pocos  minutos.  La  hemo« 
rragia,  que  fué  abundante,  se  contuvo  temporalmente  por  el  taponamiento. 
Después  de  un  corto  intervalo  se  irrigó  el  saco  con  agua  caliente  y  se  suje  • 
taron  con  pinzas  y  ligaron  después  varios  puntos  que  daban  sangre.  Se  ex- 
trajeron del  fondo  de  saco  unos  2  litros  de  sangre  coagulada,  pero  se  de- 
jaron varios  coágulos  laminados  que  estaban  muy  adheridos.  El  saco  se 
fijó  en  el  extreme  inferior  de  la  herida  del  abdomen  y  su  cavidad  se  rellenó 
con  gasa  esterilizada^Xia  enferma  tuvo  varios  vómitos  y  se  agravó  hasta  el 
punto  que  á  los  tres  días  su  estado  era  desesperado.  Como  último  recurso 
se  la  administraron  9  decigramos  de  calomelanos,  seguidos  pocas  horas  des- 
pués de  un  enema  de  trementina.  El  estado  de  la  paciente  mejoró,  curando 
al  fin.  El  seno  del  saco  duró  más  de  un  afio  eliminándose  de  cuando  en 
cuando  alguna  ligadura. 

El  Dr.  Alba  Doran  manifestó  que  el  relleno  .del  saco  y  la  ligadura  de  sus 
vasos  suelen  ser  inevitables.  Por  desgracia  las  ligaduras  se  infectan  con 
frecuencia,  sobre  todo  cuando  el  saco  es  del  tipo  tubo-ligamentoso  pos- 
terior, en  cuyo  caso  su  parte  más  profunda  está  formada  por  las  paredes 
del  intestino  grueso.  \ 

ETDr.  Oalabin  cree  que  se  obtiene  una  gran  ventaja  siempre  que  sea  po- 
sible extirpar  el  lado  placen tario.  En  un  caso  reciente  operado  á  fines  del 
quinto  mes,  y  una  semana  después  de  la  muerte  del  feto,  se  vio  que  era  po- 
sible, principiando  la  'reparación  por  el  lado  no  afectado,  extirpar  todo  el 
útero  y,  ligando  las  doo  arterias  uterinas  antes  de  tropezar  al  saco,  ex- 
tirpar éste  incluso  todo  el  ligamento  ancho  á  expensas  del  cual  estaba  for- 
mado. El  resultado  fué  la  contención  de  la  hemorragia  después  de  ligadas 
las  arterias  uterina  y  ovárica,  quedando  un  campo  aséptico;  el  abdomen 
se  cerró  sin  dejar  desagüe  y  la  enferma  tuvo  una  convalecencia  feliz. 

El  Dr.  A,  Routk  dijo  que  cuando  se  rellena  con  gasa  el  saco,  sobreviene 
casi  siempre  la  infección  de  las  ligaduras  y  del  seno  que  queda.  Oree  que 
ios  calomelanos  son  más  útiles  que  la  morfina  para  contener  los  vómitos. 

{Briiiéh  Méd.-  Journal),  -—  F.  Tolbdo. 
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PERIÓDICOS 


Tratamiento  radical  tontilar  del  reumatitmo  articalar.  —  El  Dr.  Gürích,  de 
Parchwitz,  leyó  an  trabajo  acerca  de  este  asanto  en  el  último  Congreso 
alemán  de  Medicina  interna.  En  sn  concepto,  la  mayor  parte  de  ios  casos 
de  reumatismo  articular  reconocían  como  punto  de  partida  un  foco  puru- 
lento crónico.  La  entrada  del  yirus  se  realiza  por  exacerbaciones  agudas 
de  la  inflamación  crónica,  y  en  prueba  de  ello,  aduce  el  autor  el  hecho  de 
que  en  casi  todos  los  casos  de  reumatismo  articular  se  encuentra  una  su- 
puración crónica  de  las  amígdalas.  Si  se  produce  artificialmente  una  exa- 
cerbación de  la  amigdalitis,  se  puede  provocar  experimentalmente  en  los 
reumáticos  un  ataque  de  reumatismo.  Haciendo  desaparecer  la  supuración 
de  las  amígdalas,  desaparece  el  reumatismo.  De  aquí  ha  nacido  la  idea  del 
tratamiento  tonsilar  del  reumatismo  articular,  tratamiento  que  consiste 
en  practicar  una  diyisión  total  y  frontal  de  las  foeitas  supuradas  de  las 
amígdalas  seguida  de  la  extirpación  del  tejido  tonsilar  infeccioso  por  me- 
dio de  una  cucharilla  cortante  doble.  ESsta  operación  se  practica  en  yarias 
sesiones.  Toda  interyención  en  las  tonsilas  de  loe  reumáticos  ya  seguida  de 
una  exacerbación  pasajera  de  los  fenómenos  reumáticos. 

{Zentrálblatt  für  inntre  Jkljduin).  —  R.  del  Yallb. 

Trataoiientt  de  la  taberrea  y  de  loa  camedonea.  —  Al  acostarse  el  enfermo 
se  aplica  sobre  las  partes  enfermas  la  preparación  siguiente,  practicando  á 
la  vez  el  amasamiento: 

Saliato  de  potasa i 

-     deáno ;«..  4g«mo.. 

Agua  de  rosas # 120       — 

Alcohol 50       — 

Agítese  antes  de  asario. 

Por  la  mafiana  se  lavan  las  zonas  seborréicas  con  agua  tibia  y  se  fric- 
ciona con  la  loción  siguiente: 

Bórax 6  gramos. 

Qlieerina 15   x    — 

Agua  de  rosas 100        — 

(/y0  Progrh  medical^  2  septiembre  1905).  —  F.  Toledo. 
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UN  CASO  DE  PARÁLISIS  RADICULAR  DEL  PLEXO  BRAQÜIAL 


>Oft  n. 


DOCTOR  ENRIQUE  FERNÁNDEZ  8ANZ 

Hédieo,  por  opotkiós,  d«l  Hospltol  de  U  Prine«M. 


El  juicio  diagnóstico  no  ha  de  reducirse  nunca  al  acto  simplicisimo 
de  poner  una  etiqueta  convencional  á  cada  caso  clínico.  Ha  de  ser 
siempre  producto  de  una  labor  minuciosa  que  tenga. en  cuenta  todas 
las  particularidades  del  hecho  patológico;  ha  de  ser  una  fórmula 
que /sintetice  todos  los  detalles  de  la  exploración  clínica,  y  además, 
no  ha  de  limitarse  á  ser  expresión  escueta  de  los  hechos,  sino  que 
ha  de  permitir  la  orientación  de  la  patogenia,  pues  únicamente 
cuando  se  conoce  la  naturaleza  del  trastorno  morboso,  puede  esta- 
blecerse una  terapéutica  racional;  no  basta  exponer  fielmente  los 
hechos,  es  preciso  fecundarlos  por  el  razonamiento  para  elevarlos 
á  la  categoría  de  ideas  científicas. 

Así  comprendido  el  diagnóstico,  de  modo  tan  vasto  y  tan  com- 
plejo, es  indispensable  su  distribución  en  secciones  sucesivas,  para 
la  más  fácil  y  ordenada  realización  de  tan  complicada  operación. 
En  patología  nerviosa  osténtase  con  singular  claridad  esta  natural 
separación  del  juicio  diagnóstico  en  conceptos  diversos.  Lógica  y 
hasta  instintivamente  se  hacen  siempre  por  separado,  cuando  se 
explora  un  enfermo  del  sistema  nervioso,  el  diagnóstico  topográfico 
de  localización  de  la  lesión  y  el  de  naturaleza  de  la  misma.  El  pro- 
digioso adelanto  de  la  Anatomía  neurológica,  el  inmenso  caudal  de 
hechos  acumulados  por  la  labor  perseverante  de  geniales  y  pacien- 
tes investigadores,  es  causa  de  que  el  diagnóstico  topográfico  sea 
posible  en  la  mayoría  de  los  casos  con  envidiable  precisión;  no  su- 
Affo  XXIX.  -Tomo  LXIX.-Núm.  905.-7  Noviembre,  lOQS.  18 
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cede  lo  pi^opio  con  la  segunda  parte^con  el  diagnóstico  de  naturaleza 
del  proceso;  rara  vez  podemos  resolver  este  problema  fundándonos 
en  los  datos  intrínsecos»  en  los  síntomas  propios,  como  ocurre  con 
el  diagnóstico  de  sitio,  y  nos  vemos  precisados  á  recurrir  á  argu- 
mentos de  otro  orden,  á  los  antecedentes  del  sujeto,  á  la  evolución 
de  la  enfermedad,  á  la  existenóia  de  otras  lesiones  de  la  misma  Ín- 
dole más  fácilmente  accesibles  á  nuestros  medios  de  investigación 
(asi  ocurre  en  los  casos  de  sifllis,  tuberculosis,  neoplasias).  Y  precisa- 
mente este  diagnóstico  patogénico,  tan  difícil  que  sólo  puede  sospe- 
charse la  mayoría  de  las  veces,  contrastando  con  el  anatómico,  de 
certeza  evidente  casi  siempre,  es  el  más  importante  para  el  trata- 
miento médico  como  lo  es  el  topográfico  para  la  intervención  quirúr- 
gica. Por  eso  es  preciso  aquilatar  todos  los  datos  de  observación, 
sometiendo  á  una  rigurosa  crítica  comparada  todas  las  hipótesis 
verosímiles.  En  algunos  casos,  por  feliz  excepción,  esas  dificultades 
no  existen  y  el  diagnóstico  patogénico  se  ofrece  con  la  misma  cla- 
ridad que  el  topográfico;  como  ejemplo  de  estos  casos  en  que  es  po- 
sible un  diagnóstico  preciso  y  completo,  refiero  la  siguiente  historia 
clínica,  interesante  no  sólo  por  la  claridad  esquemática  de  los  sín- 
tomas, sind  también  como  prueba  del  poder  regenerador  natural, 
capaz  de  realizar  la  curación  completa,  ayudado  por  un  tratamiento 
oportuno  y  prudente.  De  la  misma  exposición  del  caso  se  deducen 
consideraciones  de  orden  diagnóstico  que  explanaré  á  continuación 
y,  por  último,  el  proceso  curativo  nos  ha  de  sugerir  consideraciones 
operatorias  aplicables  á  casos  análogos  en  los  que  no  se  haya  po- 
dido lograr,  ó  por  lo  menos,  se  haga  esperar  la  restitutio  ad  iniegrum 
espontánea. 

A.  J.,  de  once  años,  natural  de  Madrid,  sin  antecedentes  pato- 
lógicos familiares  dignos  de  mención.  Se  le  han  muerto  cuatro  her- 
manos en  la  primera  infancia;  él  padeció  sarampión  y  viruela  á  los 
seis  años,  curando  sin  consecuencias. 

El  día  8  de  mayo  de  1905  acudió  á  la  Plaza  de  la  Armería  para 
presenciar  la  retreta  que  se  verificaba  con  motivo  de  las  fiestas  del 
Centenario  del  Quijote ;  se  encontraba  en  la  calle  de  Bailen  frente  á 
la  puerta  de  la  Plaza  de  Armas,  cuando  una  avalancha  de  gente 
que  pretendía  entrar  en  la  citada  Plaza,  le  derribó  al  suelo,  cayendo 
en  la  acera,  precisamente  en  frente  de  la  puerta,  siendo  pisoteado 
por  la  multitud  y  cayendo  otros  individuos  encima  de  él;  experi- 
mentó una  sensación  de  angustia  y  opresión,  dio  varios  gritos  pi- 
diendo socorro  y  pronto  perdió  el  conocimiento:  fué  trasladado  á  la 


163 

Casa  de  Socorro  del  Distrito  y  desde  allí  al  Hospital  de  la  Princesa, 
ingresando  en  la  Sala  de  San  Nicolás  que  visita  el  distinguido 
Dr.  Rueda,  quien  amablemente  me  concedió  permiso  para  que  ex- 
plorara al  enfermo  Qon  todo  el  detenimiento  necesario.  No  recobró 
el  conocimiento  hasta  la  mañana  del  día  siguiente  al  del  suceso. 
Al  volver  en  sí  no  experimentaba  más  molestia  que  el  dolor  super- 
Acial  y  el  escozor  determinado  por  las  numerosas  erosiones  y  con- 
tusiones que  cubrían  todo  su  cuerpo;  respiraba  bien,  sin  disnea, 
aunque  tenía  algo  de  tos,  pero  no  acompañada  de  expectoración; 
no  tenía  dolor  de  cabeza,  ni  mareos,  ni  vómitos,  pero  si  inapetencia 
invencible.  Movía  bien  los  miembros  inferiores,  pero  en  los  supe- 
riores sólo  podía  mover  libremente  los  dedos  y  la^  manos,  perma- 
neciendo inmóviles  los  brazos  y  antebrazos.  Tenia  dolor  en  las  re- 
giones interescapulares  y  adormecimiento  6  insensibilidad  en  los 
miembros  superiores,  no  percibiendo  el  contacto  ni  el  dolor  provo- 
cado. La  cara  estaba  uniformemente  amoratada,  los  párpados  tume- 
factos y  negros,  las  dos  escleróticas  de  un  color  rojo  subido  en  toda 
su  parte  visible;  el  aspecto  del  muchacho  era  en  verdad  extraño  y 
sorprendente,  con  la  cara  abotagada  y  violácea  y  en  los  ojos  desta- 
cándose las  pupilas  sobre  el  fondo  purpúrico  de  las  escleróticas. 

Paulatinamente  fueron  borrándose  las  equimosis  de  la  piel,  acia- 
riéndose  el  color  pizarroso  negruzco  de  los  párpados  y  desapare- 
ciendo, pero  muy  lentamente,  el  equimosis  subconjuntival,  del  que 
sólo  quedaba  como  vestigio  al  mes  del  accidente  un  ligero  color 
amarillo  de  la  esclerótica  y  un  limbo  semilunar  rojo  en  la  parte  ex- 
terna de  la  córnea  (en  ambos  lados).  También  habían  mejorado 
mucho  la  motilidad  y  la  sensibilidad  de  los  miembros  superiores, 
persistiendo  sólo  la  parálisis  en  el  brazo  izquierdo.  Hasta  entonces 
el  tratamiento  había  consistido  en  la  expectación  pura. 

El  status  presens  era  el  siguiente  el  día  7  de  junio :  buen  estado  de 
nutrición,  color  sano,  desarrollo  físico  normal  é  inteligencia  muy 
despejada.  Normalidad  en  los  aparatos  respiratorio,  circulatorio, 
digestivo  y  urinario.  Sistema  nervioso:  Motilidad,  miembros  supe-, 
riores:  á  la  izquierda  imposibilidad  de  elevar  el  brazo  (abducción), 
ni  siquiera  hasta  la  horizontal;  aproximación  del  mismo  al  tórax 
(adducción),  con  muy  escasa  fuerza;  imposible  el  movimiento  de 
aproximación  del  borde  espinal  del  omoplato  al  raquis;  la  flexión  del 
antebrazo  se  hace  muy  débilmente;  también  desarrolla  muy  poca 
fuerza  en  los  movimientos  de  pronación  y  supinación ;  los  de  flexión 
y  extensión  de  los  dedos  son  también  lentos,  poco  extensos  y  muy 
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poco  enérgicos.  En  el  lado  derecho,  todos  los  moyimientos  del  hom- 
bro y  brazo,  incluso  la  elevación  de  éste  por  encima  de  la  horízontaJ, 
son  posibles,  pero  con  lentitud  y  escasa  fuerza ;  lo.s  de  antebrazo, 
mano  y  dedos,  son  normales.  Los  omoplatos  están  desviados  de  la 
linea  media  con  el  ángulo  inferior  muy  saliente  (estas  alteraciones 
de  la  posición  normal  están  más  marcadas  en  el  lado  izquierdo).  No 
hay  reflejos  tendinosos  en  los  miembros  superiores;  el  interescapu- 
lar  de  Betcherew,  está  algo  disminuido.  Mioidema  y  contracción 
idio-muscular  exagerada  en  los  músculos  del  cinturón  peri-escapu* 
lar  y  brazo.  En  los  miembros  inferiores  completa  normalidad  moto- 
ra; los  reflejos  rotuliano  y  plantar  no  presentan  alteración  alguna; 
atrofia  muy  marcada  del  músculo  pectoral  mayor  en  ambos  lados  y 
delsupra  é  infra*espino8o,  deltoides,  biceps  y  supinador  largo  á  la 
izquierda;  sensibilidad,  dolor  ala  presionen  el  punto  de  Erb  en 
ambos  lados;  fuera  de  este  detalle,  normalidad  sensitiva.  Sentidos: 
Ligero  equimosis  semilunar  por  fuera  del  segmento  externo  de 
ambas  córneas  y  matiz  amarillento  de  las  conjuntivas,  resto  de  las 
intensas  equimosis  subconjuntivales  que  tuvo  al  principio;  reflejos 
pupilares  normales;  nada  de  fondo  de  ojo.  Exploración  eléctrica: 
Se  practicó  el  día  14  de  julio  con  la  valiosa  cooperación  del  repu- 
tado especialista  Dr.  Caztelu,  dando  el  siguiente  resultado:  Miembro 
superior  derecho,  excitabilidad  farádica  en  el  punto  de  Erb,  ligera- 
mente disminuida;  excitabilidad  farádica  del  mediano,  cubital  y  ra- 
dial normal;  excitabilidad  farádica  y  galvánica  de  nervios  y  mus- 
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culos  de  antebrazo  y  mano,  normal.  Miembro  superior  izquierdo: 
Disminución  notable  de  la  excitabilidad  farádica  y  galvánica  en  el 
punto  de  Erb;  normal  en  los  nervios  del  brazo;  disminución  de  la 
excitabilidad  por  ambas  corrientes,  pero  máis  por  la  galvánica  en 
los  músculos  peri-escapulares,  integridad  en  los  restantes;  fórmula 
polar  normal.  Debo  advertir  que  cuando  se  verificó  la  exploración 
eléctrica  ya  habla  mejorado  notablemente  la  motilidad  de  los  mús- 
culos interesados.  A  partir  del  1.^  de  junio  fué  sometido  á  la  aplica- 
ción  de  corrientes  eléctricas  (galvanización  de  los  nervios  y  mús- 
culos afectos,  polo  negativo  activo). 

El  enfermito  continuó  mejorando  rápidamente,  haciéndose  cada 
vez  más  rápidos,  extensos  y  enérgicos  los  movimientos  de  los  miem- 
bros parésicos  y  acabando  de  borrarse  los  residuos  de  las  equimosis 
subconjuntivales,  siendo  dado  de  alta  completamente  curado  el 

día  7  de  julio. 
Desde  el  momento  de  su  ingreso  en  el  hospital,  la  evolución  del 
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proceso  fué  de  constante  y  sostenida  mejoría,  lenta  al  principio, 
más  rápida  luego,  hasta  terminar  por  la  curación,  debiendo  sincera- 
mente reconocerse  que  tan  feliz  resultado  ha  sido  debido  ante  todo 
y  sobre  todo  á  las  fuerzas  naturales. 

El  diagnóstico  debe  hacerse  bajo  el  triple  punto  de  vista  topo- 
gráfico, anatomopatológico  y  etiológico.  (Comenzaré  por  hacer  una 
enumeración  de  los  músculos  interesados,  basándome  en  los  resul- 
tados de  la  observación  clínica:  las  perturbaciones  motoras  apre- 
ciadas son  bilaterales,  pero  no  simétricas,  sino  de  intensidad  des- 
igual en  cada  lado,  siendo  mucho  más  pronunciadas  en  el  izquierdo; 
el  estudio  de  los  movimientos  imposibles  ó  difíciles,  claramente 
nos  revela  que  están  interesados  los  músculos  siguientes:  á  la  iz- 
quierda, el  deltoides,  el  pectoral  mayor,  el  supra  é  infra- espinoso  y 
el  romboideo  paralizados,  y  el  bíceps  braquial,  el  braquial  anterior, 
los  supinado  res  y  pronado  res  bastante  parésicos  y  un  poco  los 
flexores  y  extensores  de  la  mano  y  dedos;  á  la  derecha,  los  tras- 
tornos motores  son  más  ligeros,  no  apreciándose  más  que  paresia 
del  deltoides,  pectoral  mayor,  supra  é  infra-espinoso  y  romboideo  é 
integridad  de  todos  los  demás  músculos  de  ese  miembro.  Los  mús- 
culos paralizados  y  también  atrofiados,  pues  en  este  caso  la  pará- 
lisis y  la  amiotrofia  se  superponen  exactamente,  tanto  en  su  locali- 
zación  como  en  su  intensidad,  forman  un  grupo  que  aparece  aso- 
ciado anatómicamente,  pues  todos  ellos  reciben  su  inervación  de 
las  raíces  superiores  del  plexo  braquial,  fisiológicamente,  pues  todos 
ellos  contribuyen  á  los  movimientT>s  del  segmento  central  del  miem- 
bro superior,  y  patológicamente,  pues  muy  frecuentemente  están 
mancomún  adámente  interesados,  como  ocurre  en  el  caso  presente; 
tan  frecuente  y  tan  típica  es  esta  agrupación  muscular,  que  ha  ser- 
vido para  caracterizar  sintomáticamente  á  una  importante  entidad 
nosológica,  á  las  parálisis  radiculares  del  plexo  braquial  de  tipo 
superior  ó  de  Erb-Duchenne,  nombre  que  se  da  también  al  grupo 
muscular  á  que  me  refiero. 

Por  consiguiente,  de  un  modo  directo  hemos  conseguido  sentar 
los  primeros  sólidos  jalones  del  diagnóstico  topográfico:  veamos  si 
el  conjunto  clínico  se  adapta  al  cuadro  sintomático  de  las  parálisis 
radiculares  braquiales.  No  hay  duda,  desde  luego,  en  lo  referente  á 
las  perturbaciones  motoras,  pues  ellas  son  las  que  nos  han  servido 
de  guia  para  llegar  á  ese  diagnóstico;  en  cuanto  á  síntomas  sensi- 
tivos, aquí  brillan  por  su  ausencia,  pues  en  la  fecha  de  la  observa- 
ción quedaban  reducidos  al  dolor  á  la  presión  en  el  punto  de  Erb, 
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pero  anteriormente  hubo  otras  alteraciones  muy  Importantes  y  sig- 
nificativas; el  enfermo  refiere  que  al  recobrar  el  conocimiento  expe- 
rimen tó  vivos  dolores  en  la  región  interescapular  y  adormecimiento 
con  insensibilidad  para  el  contacto  y  para  el  dolor  en  Ips  miembros 
superiores;  el  paciente  no  puede  decirnos  más,  pero  con  esto  nos 
basta  para  completar  el  cuadro  clínico  en  lo  que  á  trastoicnos  sensi' 
ti  vos  se  refiere;  un  poco  bajo  es  el  sitio  á  que  el  enfermo  refiere  los 
dolores  espontáneos,  dado  que  el  plexo  braquial  recibe  sus  rafees 
de  la  región  cervical,  pero  téngase  en  cuenta  la  dificultad  de  loca- 
lizar de  una  manera  precisa  el  punto  de  máxima  intensidad  de  los 
dolores,  cuando  el  enfermo  acababa  de  recobrar  la  conciencia  des- 
pués de  estar  privado  de  ella  varias  horas  y  cuando  experimentaba 
además,  endolorimiento  difuso  por  el  magullamiento  general  que 
habla  sufrido. 

Las  perturbaciones  sensitivas  han  sido  fugaces,  desapareciendo 
mucho  antes  que  las  motoras,  pero  esto  es  regla  general  en  las  le- 
siones de  los  nervios,  acaso  porque  la  suplencia  sensitiva  sea  más 
fácil  que  la  motora.  Los  reflejos  están  disminuidos  ó  abolidos  en  Ips 
miembros  superiores  cual  corresponde  á  las  alteraciones  de  la  neu- 
rona motora  periférica,  y,  por  último,  la  amiotrofia  es  un  rasgo 
más  de  identidad  entre  el  caso  presente  y  las  neuritis  radiculares. 
En  suma,  se  trata  de  una  lesión  de  las  raíces  superiores  del  pfexo 
braquial  más  intensa  en  el  lado  derecho  que  en  el  izquierdo,  demos- 
trada por  los  síntomas  motores  sensitivos,  reflejos  y  tróficos,  es  una 
parálisis  radicular  superior  del  plexo  braquial  (tipo  Duchenne  Erb). 
Alguna  participación  tomaron  en  el  proceso  las  raíces  inferiores  de 
dicho  plexo  (7.^  y  8.^  cervical  y  1.*  dorsal),  como  lo  demuestran  las 
perturbaciones  que  en  el  comienzo  del  proceso  sufrieron  todos  los 
movimientos  de  los  miembros  superiores  y  la  que  aún  conservan, 
aunque  en  muy  ligero  grado,  los  del  antebrazo  y  mano  izquierdos, 
pero  lo  escaso  de  los  trastornos  observados  en  el  territorio  inferior 
de  inervación  del  plexo  braquial  y  la  integridad  del  aparato  de  la 
visión  en  el  que  no  se  advierte  ninguno  de  los  signos  descritos  por 
M"«  Klumpke  (hoy  M"»«  Déjérine),  miosis,  estrechamiento  de  la  aber- 
tura palpebral  y  retracción  del  globo  ocular,  que  caracterizan  al 
tipo  inferior  de  la  parálisis  radicular  braquial,  evidentemente  de- 
muestran que  el  foco  principal  de  la  lesión  radica  en  las  raíces  su- 
periores, perteneciendo  los  trastornos  de  las  inferiores  á  lo  que 
gráficamente  debe  llamarse  zona  de  penumbra  patológica. 
El  diagnóstico  diferencial  más  importante  es  éste  que  acabo  de 
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hacer  entre  parálisis  raditsular  superior  é  inferior ;  las  otras  espe- 
cies morbosas  con  que  pudiera  confundirse  están  distanciadaspor 
hondas  diferencias,  siendo  muy  fácil  descontarlas :  no  se  trata  de 
una  lesión  ósea  articular,  porque  los  movimientos  pasivos  se  efec- 
túan con  toda  libertad,  porque  no  hay  ningún  signo  físico  de  defor- 
mación ni  de  cambio  de  situación  en  estas  partes ;  no  se  trata  de 
una  alteración  muscular  primitiva,  porque  la  noción  etioíógica,  el 
comienzo  agudo,  la  evolución  regresiva  y  la  falta  de  fenómenos  lo- 
cales dolorosos  é  inflamatorios,  nos  obligan  á  rechazar  las  atrofias 
miopáticas  y  las  miositis.  ¿Podría  pensarse  en  una  lesión  central, 
en  una  alteración  de  los  segmentos  medulares  que  dan  origen  á  las 
raices  que  van  á  constituir  el  plexo  braquiai?  Bsta  hipótesis  merece 
ser  examinada  detenidamente:  el  asiento  bilateral,  aunque  desigual- 
mente repartido,  de  los  trastornos,  es  un  argumento  en  pro  de  la  lo- 
caüzación  central ;  por  otra  parte,  la  distribución  de  la  parálisis,  la 
existencia  de  la  atrofia  y  de  la  abolición  de  los  reflejos,  es  común  á 
las  lesiones  radiculares  y  medulares  :  la  exploración  eléctrica  debe 
revelar  importantes  cambios  en  el  caso  de  localización  radicular, 
mientras  que  en  el  de  la  medular  esos  cambios  son  inconstantes,  y 
como  en  el  caso  presente  el  electrodiagnóstico,  acaso  por  haberse 
practicado  demasiado  tarde,  sólo  dio  datos  incompletos,  nos  vemos 
privados  de  este  medio  de  diferenciación.  Los  trastornos  sensitivos 
faltan  por  completo  en  el  caso  de  lesión  medular  limitada  á  las  re- 
giones anteriores  (que  son  las  que  dan  el  síndrome  de  parálisis  flá-. 
cida  y  amiotrofia),  pero  se  presentan  cuando  están  interesadas  las 
regiones  posteriores/y  como  en  el  caso  presente  indiscutiblemente 
han  existido,  habría  que  admitir  para  explicarlos  una  lesión  que 
afectara  á  la  médula  anterior  y  posteriormente,  es  decir,  en  totali- 
dad ;  pero  como,  según  demostraré  más  adelante,  la  única  hipótesis 
admisible  es  la  de  un  agente  de  compresión  exterior,  esta  acción 
constrictiva,  al  ejercerse  por  detrás  y  por  delante,  necesariamente 
habría  de  efectuarse  también  por  Iqs  lados,  y  se  manifestaría  con 
los  síntomas  de  compresión  del  cordón  lateral  (hipertonía  muscular, 
exaltación  de  reflejos  tendinosos),  y  como  los  síntomas  de  esta  com- 
presión lateral  faltan  en  absoluto,  queda  demostrada  la  inexactitud 
de  la  hipótesis  de  lesión  medular. 

Una  vez  localizado  el  proceso  en  el  punto  de  arranque  de  las  raí- 
ces que  van  á  formar  el  plexo  braquiai  (pues  el  carácter  bilateral  de 
las  lesiones,  y  adetnás  ciertas  consideraciones  etiológicas  que  á  con- 
tinuación expondré,  nos  obligan  á  suponer  el  foco  patológico  muy 
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próximo  á  la  médula),  y  resuelto  así  el  problema  topográfico,  queda 
por  discutir  el  diagnóstico  aoatomopatológico  y  el  etiológico,  que 
en  este  caso,  por  sus  circunstancias  especiales,  pueden  y  deben  es- 
tudiarse inmediatamente,  pues  la  averiguación  del  uno  implica  la 
del  otro. 

Es  evidente  que  el  padecimiento  de  éste  enfermo  es  de  origen  trau- 
mático. Sin  antecedentes  patológicos  familiares  ni  individuales,  sin 
perturbación  premonitoria  alguna, en  plena  salud,  sufrió  un  violento 
traumatismo  que  puso  en  grave  riesgo  su  vida,  y  de  aquel  momento 
arrancan  los  trastornos  morbosos  que  ha  sufrido  por  espacio  de  dos 
meses,  y  que  siguiendo  una  evolución  constantemente  regresiva,  á 
partir  de  la  fecha  del  accidente,  que  marca  el  acmé  del  proceso,  han 
terminado  por  la  curación  completa. 

No  se  han  podido  apreciar  directamente  las  lesiones  responsables 
de  las  alteraciones  nerviosas,  única  consecuencia  duradera  de  la 
acción  traumática,  pero  afortunadamente  la  coexistencia  de  otras 
lesiones  determinadas  por  la  misma  causa  y  de  muy  fácil  observa- 
ción por  lo  superficiales,  nos  permiten,  por  una  muy  fundada  ana- 
logía, deducir  la  naturaleza  de  los  cambios  patológicos  profundos, 
deducción,  por  otra  parte,  plenamente  confirmada  por  el  resultado 
del  análisis  clínico.  La  acción  traumática  ha  consistido  en  la  vio- 
lenta compresión  de  todo  el  cuerpo  por  una  enorme  masa  humana 
en  movimiento,  dando  lugar  á  síntomas  de  asfixia  y  á  pérdida  de  la 
conciencia;  disipados  estos  trastornos  de  momento,  no  quedaron 
como  signos  aparentes  del  intenso  traumatismo  sufrido  más  que  las 
sufusiones  sanguíneas  cutáneas,  los  equimosis  subconjuntivales,  las 
perturbaciones  motoras  y  sensitivas  de  los  miembros  superiores :  el 
medio  líquido  orgánico,  la  sangre,  experimentó  la  enérgica  acción 
compresiva  y  buscó  expansión  abandonando  los  vasos,  demasiado 
disminuidos  de  capacidad  para  poder  contenerla ;  se  esparció  en 
focos  discretos  y  en  tenues  manchas  difusas  por  debajo  de  la  piel ; 
se  acumuló  en  cantidad  notable  entre  la  conjuntiva  y  la  esclerótica, 
y  también  debió  extravasarse  en  el  interior  del  conducto  raquídeo, 
dando  lugar  á  los  fenómenos  nerviosos  que  minuciosamente  he  re- 
latado. 

Como  se  trata  de  un  niño,  y  de  un  niño  sin  historia  patoló- 
gica previa,  con  su  sistema  vascular  en  excelente  estado  de  inte- 
gridad, no  tiene  nada  de  extraño  que  las  hemorragias  internas  se 
hayan  reducido  á  tan  escasas  proporciones,  no  obstante  lo  violento 
de  la  compresión ;  hubiérase  tratado  de  un  viejo  ó  de  un  adulto  con 
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sus  arterias  desgastabas,  poco  el&sticas,  y  seguramente  los  resulta- 
dos hubieran  sido  más  graves  y  más  irreparables. 

La  hemorragia  se  ha  localizado  en  la  porción  cervical  del  con- 
ducto raquídeo/ mas  precisamente,  en  la  parte  inferior  de  esa  por- 
ción cervical  y  en  el  comienzo  de  la  dorsal ;  varias  razones  explican 
esta  localización  :  la  vascularización  de  la  médula  es  aquí  más  rica 
que  en  las  partes  vecinas,  porque  esa  región  corresponde  al  abulta* 
miento  cervical  (extendido  desde  la  primera  vértebra  cervical  hasta 
la  segunda  dorsal),  y  la  mayor  masa  nerviosa,  y  sobre  todo  la  ma- 
yor actividad  funcional,  exige  más  ^húndante  provisión  sanguínea ; 
además,  es  esta  parte  de  la  columna  vertebral  la  dotada  de  mayor 
movilidad,  y  siendo  sus  movimientos  más  extensos,  han  de  ser  los 
medios  de  unión  más  laxos,  y  por  consiguiente,  han  de  estar  los  va- 
*  sos  contenidos  en  el  conducto  raquídeo  más  expuestos  á  sufrir  dis- 
tensiones y  dislaceraciones. 

Muy  lógico  es,  por  consiguiente,  que  se  haya  determinado  en  este 
lugar  la  extravasación  sanguínea,  dando  lugar  á  síntomas  de  comr 
presión  de  las  raices  correspondientes,  sin  aparente  participación 
del  eje  medular.  La  inmunidad  de  éste  explícase  también  muy  sa- 
tisfactoriamente, pues  en  virtud  de  la  gran  movilidad  de  que  goza 
este  segmento,  y  para  evitar  toda  injuria  de  la  médula  por  los  brus- 
cos desplazamientos  á  que  ha  de  verse  sometida,  está  aquí  mucho 
más  holgadamente  contenida  dentro  de  su  estuche  óseo  que  en  nin- 
guna otra  región  del  conducto  raquídeo,  de  modo  que  tiene  espacio 
sobrado  para  moverse ;  esta  misma  holgura  explica  que  pueda  evi- 
tar la  acción  de  los  agentes  de  compresión  intrarraquidianos,  como 
ocurriría  en  el  caso  presente  admitiendo  que  el  derrame  sanguíneo 
seha  verificado  en  el  interior  del  raquis.  En  cambio,  las  raíces,  más 
fijas,  puesto  que  tienen  un  puesto  obligado  de  salida,  no  pueden  huir 
tan  fácilmente  de  las  causas  de  compresión. 

También  pudiera  suponerse  que  la  extravasación  sanguínea  no 
se  ha  verificado  dentro  del  canal  vertebral,  sino  en  el  interior  mis- 
mo de  las  raíces  del  plexo  braquial,  es  decir,  que  se  trataría,  en  vez 
de  un  hematorraquis,  de  una  hemorragia  radicular  intersticial.  En 
varios  territorios  nerviosos  se  han  descrito,  con  el  apoyo  de  la  ob- 
servación anatomopatológica,  procesos  de  esta  naturaleza.  Es  bien 
conocida  la  llamada  neuritis  apoplectiforme,  que  interesa  de  prefe- 
rencia al  ciático,  y  que  presenta  exudados  sanguíneos  infiltrados 
entre  las  fibras  nerviosas,  á  las  que  comprimen  y  destruyen  en  par- 
te. Muchas  amaurosis,  ambliopías  y  escotomas  centrales,  consecu- 
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tivoe  á'  traumatismos  de  la  cara  y  cráneo,  curables  espontánea- 
mente, se  explican  también  por  la  producción  de  una  infiltración 
hemorrágica  reabsorbible  entre  las  .fibras  del  nervio  óptico.  Es,  por 
lo  tanto,  muy  racional  suponer  que  en  el  caso  presente  pudiera  ha- 
ber  ocurrido  algo  parecido  en  las  raices  braquiales,  pero  la  bilate- 
ralidad  del  proceso  y  la  mayor  probabilidad  de  la  producción  de 
extravasaciones  sanguíneas  en  un  tejido  tan  laxo  y  tan  ricamenr 
te  vascularizado  como  el  perimedular,  en  contraste  con  lo  denso  y 
relativamente  pobre  en  vasos  de  la  textura  de  las  raices  nerviosas, 
hacen  más  verosímil  la  hipótesis  de  hematorraquis. 

En  este  supuesto,  y  si  la  reparación  espontánea  hubiera  faltado, 
podría  pensarse  en  una  intervención  que,  despejando  el  foco  hemo- 
rrágico,  hiciera  desaparecer  los  síntomas  de  compresión,  pero  afor- 
tunadamente, en  este  caso  la  naturaleza  ha  llenado  esta  indicación 
mejor  y  con  más  brillante  resultado  que  cualquier  maniobra  qui- 
rúrgica. 
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SüMABio :  I.  Cirugía  del  laberinto.  — II.  Patogenia  de  la  otitis  media  para- 
len ta  en  loB  niños.  Inyestigaeiones  experimentales.  —  III.  Cloroformisa- 
oión  7  rinologla.— IV.  Inflamación  de  la  tonsila  faríngea. — V.  Sobre  pna 
operación  por  cáncer  peri-amigdaliano.  —  VI.  La  santonina  en  el  trata- 
miento de  las  crisis  laríngeas  tabéticas. 

1.  Son  todavía  muy  escasas  las  publicaciones  sobre  la  patología 
del  laberinto  en  relación  con  la  operatoria.  Según  creo,  fué  Jansen 
(de  Berlín)  quien  primero  trepanó  el  laberinto  en  estado  séptico,  si- 
guiendo después  una  publicación  de  Hinsberg  en  1902,  una  de  Ler- 
moyez,  que  no  está  apoyada  en  observaciones  personales,  otra  del 
Dr.  Botey,  de  la  que  ya  hemos  dado  cuenta  en  estas  Revistas,  y 
finalmente,  la  última  aparecida  jdel  Dr.  Julien  Bourguet,  prosector 
en  la  Facultad  de  Medicina  de  Toulouse,  que  consideramos  merito- 
ria por  la  técnica  que  propone,  basada  en  un  estudio  anatómico  to- 
pográflco  detallado.  Nos  referimos  aquí  á  la  cirugía  laberíntica  ne- 
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cesaría  para  la  -curación  de  ios  procesos  supurados  del  Testlbuio, 
úbí  caracol  6  de  los  eondaetos  senrícirculareB,  pues  que  por  otros 
conceptos  también  se  ha  realizado  cirugía  laberíntica,  y  en  estas 
mismas  Revistas  hemos  publicado  un  extracto  de  tres  operaciones 
practicadas  por  Urban  Pritchard  par|L  combatir  ruidos  subjetivos  y 
estado  vertiginoso. 

Nótase,  por  lo  que  llevo  apuntado,  que  este  nuevo  capitulo  de  la 
otología  tiene  ya  dados  seríes  pasos  para  su  constitución  definitiva, 
siendo  de  esperar  que  muy  pronto  serán  precisadas  las  indicaciones 
operatorías  y  entrará  la  práctica  del  vaciamiento  laberíntico  en  el 
camino  de  las  cosas  vulgares. 

No  hemos  de  ocuparnos  aqui  en  detallar  todos  los  extremos  con- 
cernientes á  la  materia,  siendo  nuestro  objeto  dar  á  conocer  sola- 
mente el  último  progreso  aportado  por  el  Dr.  Bourguet ;  pero  cúm- 
plenos recordar,  que  par^  penetrar  en  el  laberinto,  previo  vacia- 
miento amplio  de  la  mastoides  y  extracción  de  la  cadenita  ósea,  se 
señalan  en  la  historia  de  la  cuestión  los  tres  métodos  de  Jansen,  de 
Hinsberg  y  de  Botey,  no  existiendo  entre  ellos  más  diferencias  ra- 
dicales que  el  camino  emprendido,  según  proceden  de  delante  atrás 
ó  á  la  inversa. 

El  procedimiento  de  Bourget  nos  parece  más  fundamentado  en  el 
estudio  topográfico  y  tiene  la  novedad  del  empleo  de  un  instrumeü- 
tito  ingenioso,  protector  del  facial^  calcado  sobre  el  conocido  pro- 
tector de  Stacke. 

Sabemos  todos  que  en  el  vaciamiento  mastoideo,  cuando  llegamos 
á  resecar  el  mur  de  la  logette  y  la  pared  posterior  del  conducto  au- 
ditivo extemo  ó  la  parte  exteríor  del  aditus,  entonces  es  conveniente 
utilizar  el  protector  de  Stacke,  que  defiende  contra  los  choques  del' 
escoplo  el  conducto  semicircular  externo  y  el  nervio  facial,  órganos 
que  caminan  inmediatamente  por  detrás  en  la  pared  interna  del  adi- 
tus. Pues  bien,  contra  este  punto  precisamente  tenemos  que  proce- 
der en  la  trepanación  laberíntica,  y  en  tal  maniobra  hemos  de  pro- 
teger el  nervio  facial,  que  pasa  por  el  acueducto  de  Falopio  3  mili- 
metros  inmediatamente  por  encima  de  la  ventana  oval. 

Para  llenar  este  propósito,  procede  el  Dr  Bourguet  del  siguiente 
modo :  Después  de  un  extenso  vaciamiento  mastoideo,  en  el  que  se 
sacrifica  todo  lo  posible  de  la  parte  alta  para  dejar  bien  á  descu- 
bierto el  campo  operatorio,  y  después  de  bien  limpia  la  caja  timpá- 
nica y  extraídos  el  martillo  y  yunque  y  ampliamente  resecado  el 
mur  de  la  logette^  practica  el 
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Primer  ¿lempo.— Quitar  el  estribo  con  maniobras  delicadas  f&ciies 
de  comprender. 

Segundo  tiempo.— -En  éste  se  perfora  la  parte  superior  del  vestíbu- 
lo» el  orificio  ampular  del  conducto  semicircular  externo  y  del  su- 
perior,  y  se  trepana  la  rama  anterior  del  canal  externo. 

En  esta  maniobra  empleamos  el  protector,  el  cual  es  la  misma 
disposición  del  protector  de  Stacke,  variando  el  extremo  útil,  el 
cual  ofrece  una  semiluna,  de.cuyo  borne  convexo  se  desprende  una 
especie  de  uña  ó  gancho  que  se  dirige  hacia  abajo,  pero  de  tal  modo 
que  entre  ambas  partes  resulta  una  especie  de  lecho  ó  concavidad, 
sobre  la  que  viene  á  descansar  el  acueducto  de  Faiopio.  El  gancho 
ó  uña  inferior  penetra  en  la  ventana  oval,  con  lo  que  la  semiluna, 
con  su  concavidad  mirando  arriba,  viene  á  aplicarse  sobre  el  trozo 
de  pared  que  está  inmediatamente  por  encima.  Ahora  bien,  si  tre- 
panamos en  el  centro  de  esta  semiluna  inmediatamente  sobre  su 
borde,  pasamos  sin  herir  el  facial,  que  queda  por  debajo. 

Después  nos  dirigimos  un  poco  arriba  y  trepanamos  la  extremidad 
inferior  de  la  rama  anterior  del  canal  vertical.  Quitamos  el  protec- 
tor y  vaciamos  la  rama  anterior  del  canal  semicircular  externo 
hasta  su  reflexión,  y  ahora,  pasando  un  hilo  de*  latón  fino  por  la 
pane  de  conducto  que  resta,  nos  sirve  de  conductor  para  vaciarla. 

Tercer  tiempo,  —  Consiste  en  la  apertura  inferior  del  vestíbulo, 
para  lo  que  no  precisa  sino  ensanchar  el  límite  inferior  de  la  venta- 
na oval  hasta  llegar  &  la  ventana  redonda. 

Cuarto  tiempo,  —  Vaciamiento  del  caracol  Hacemos  saltar  el  pro- 
montorio, deteniéndonos  por  arriba  en  el  llamado  pico  de  cuchara, 
pues  inmediatamente  por  detrás  camina  el  nervio  facial,  y  dete- 
niéndonos por  delante  á  nivel  del  orificio  timpánico  de  la  trompa, 
pues  excediéndonos  en  este  sentido  podríamos  herir  la  carótida  pri- 
mitiva. 

Y  con  esto  puede  darse  por  terminada  la  operación,  á  la  que  au- 
guramos brillante  porvenir. 

11.  El  problema  de  la  patogenia  de  la  otitis  media  aguda  supu- 
rada, ha  excitado  el  ingenio  de  muchos  investigadores  y  originado 
diversidad  de  teorías.  Es  claro  que  la  dbctrina  parasitaria  de  la  su- 
puración, resuelve  de  plano  para  cualquiera  región,  la  cuestión  del 
verdadero  agente  causal,  pero  de  aquí  á  determinar  cuáles  son  las 
circunstancias  que  en  un  momento  dado  ejercen  su  influencia,  bien 
para  que  el  parásito  actúe  ó  bien  para  exaltar  su  virulencia,  hay 
una  gran  diferencia.  De  modo  que  para  el  oído  la  cuestión  que  pre- 
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ci8a  solucionar  es  la  determinación  de  las  condiciones  que  influyen 
localmente  para  que  los  gérmenes  muestren  su  poder  séptico. 

El  Dr.  Tanturri,  anudante  en  el  Instituto  de  Laringología  dCila 
Universidad  de  Ñapóles,  emprende  un  trabajo  experimental  sobre 
la  materia  y  publica  en  la  GoMzetía  Intemacionale  di  Medicina  una 
nota  previa  donde  expone  el  concepto  que  se  ha  formado  de  la 
cuestión. 

Se  pregunta  el  autor,  si,  como  Dieulaíoy  supone,  podría  ser  com- 
parado el  oído  medio  al  apéndice  vermicular  y  considerando  que  lo 
mismo  que  éste  es  un  divertlculo  del  aparato  digestivo,  igualmente 
podemos  admitir  que  la  caja  timpánica,  lo  es  del  aparato  respira* 
torio.  Ahora  bien,  la  teoría  de  la  cavidad  cerrada  con  aumento  con- 
siguiente de  la  virulencia  de  los  gérmenes  patógenos  que  invoca 
Dieulaíoy  para  explicar  la  apendicitis  4 puede  tener  apiicaci<^n  para 
interpretar  la  patogenia  de  la  otitis  media  aguda? 

Para  dar  contestación  á  esta  pregunia,  emprende  el  Dr.  Tanturri. 
un  trabajo  experimental,  tomando  al  conejo  como  sujeto  de  examen 
y  al  efecto,  realiza  una  disposición  instrumental  y  operatoria  seme- 
jante  á  la  que  se  adopta  para  el  taponamiento  posterior  de  las  fosas 
nasales,  empleando  una  sonda  de  Nélaton  como  instrumento  por- 
tador de  un  tapón  oclusor  de  la  abertura  posterior  de  las  fosas  na- 
sales. Este  tapón,  previo  cálculo  de  distaneias  anatómicas  de  las 
fosas  nasales  del  conejo,  está  destinado  á  ocluir  la  abertura  de  la 
trompa  de  Eustaquio,  constituyéndose  el  oído  medio  en  cavidad 
cerrada. 

Los  resultados  de  esta  experiencia  los  condensa  el  Dr.  Tanturri 
en  las  siguientes  frases:  « La  simple  oclusión  de  la  abertura  faríngea 
de  la  trompa  de  Eustaquio,  en  el  conejo,  transforma  en  cavidad  ce- 
rrada la  cavidad  abierta  normalmente  del  oído  medio  y  provoca 
constantemente  una  otitis  media  purulenta  aguda,  así  como  la 
oclusión  del  apéndice  produce  la  apendicitis  t. 

El  estudio  minucioso  de  las  alteraciones  histológicas  y  de  la  bac- 
teriología en  los  varios  estadios  de  la  afección  experimental,  for- 
mará el  objeto  de  trabajos  y  publicaciones  sucesivas. 

III.  Nos  parecen  muy  atendibles  las  consideraciones  que  sirven 
de  preámbulo  al  trabaja  que  el  Dr.  J.  Toubert  (de  Val-de-Gráce),  de- 
dica á  una  materia  de  tanto  interés  como  la  cloroformización  en 
rinologla. 

Sin  entrar  en  el  detalle  de  las  múltiples  cuestiones  que  la  fisio- 
logía ha  resuelto  en  lo  referente  á  las  diferencias  notables  entre  las 
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respiraciones  nasal  y  bucal/es  pertinente  tlejar  sentado  que  la  pri- 
mera es  la  natural,  la  que  aporta  al  aparato  pulmonar  y  circula- 
torio el  máximum  de  oxigeno  utilizable,  la  que4)rocura  la  humedad 
y  temperatura  apropiadas  á  la  delicada  superficie  de  las  vesículas 
pulmonares,  y  por  lo  tanto;  la  que  en  principio  general  debe  ser  uti- 
lizada en  un  acto  de  tanto  compromiso  fisiológico  como  la  cloro- 
formización. 

Desde  que  la  experiencia  en  la  anestesia  cloroíórmica  ha  demos- 
trado lo  esencial  que  para  el  resultado  final  es  la  manera  de  ser  ad- 
ministrado el  cloroformo,  se  ha  venido  á  concluir  la  necesidad  de 
practicar  su  inhalación  mezclándolo  al  aire  y  mejor  al  oxígeno,  se- 
gún lo  practica  Roth-Or&ger.  Este  desiderátum  cúmplese  más«fácii- 
mente  y  por  procedimiento  natural,  ejecutando  la  anestesia  por  vía 
nasal,  teniendo  cuidado  de  no  verter  grandes  cantidades  de  cloro- 
formo y  haciendo  respirar  al  paciente  á  veces  el  aire  puro. 

Esta  verdad  que  apuntamos  solamente,  condena  todos  aquellos 
procedimientos  que  por  razones  especiales  de  localidad  operatoria, 
eligen  la  vía  bucal  para  la  anestesia;  es  muy  ingenioso  llevar  los 
vapores  clorofórmicos  hasta  la  misma  laringe  utilizando  tubos  es- 
peciales que  todos  los  cirujanos  conocen,  pero  en  verdad,  siempre 
que  podamos  utilizar  la  vía  nasal  debemos  aprovecharla. 

Estas  consideraciones  reciben  refuerzo  cuando  la  operación  qui- 
rúrgica ha  de  realizarse  en  las  mismas  fosas  nasales  ó  en  una  re- 
gión anatómica  con  ellas  relacionada,  ^n  este  caso  es  de  precisión, 
ó  por  lo  menos  de  gran  utilidad,  no  interrumpir  la  cloroformización 
durante  el  tiempo  de  la  intervención,  lo  que  no  es  fácil  de  realizar 
con  los  aparatos  de  anestesia  á  base  de  mascarilla  buconasal  que, 
por  necesidad,  ocultan  el  campo  operatorio. 

Con  el  ñn  de  solventar  este  obstáculo,  presentó  el  Dr.  Toubert,  á 
la  Sociedad  de  Cirugía  de  París,  el  14  de  junio  del  presente  año,  un 
aparato  que  consideramos  sencillo,  ingenioso  y  nada  dispendioso, 
por  lo  que  sin  reparo  alguno  lo  recomendamos  á  los  prácticos. 

El  fundamento  del  aparato  es  el  siguiente:  hacer  llegar  cloro- 
formo al  aparato  respiratorio,  mezclado  con  aire  y  haciéndolo  pasar 
por  las  fosas  nasales  por  medio  de  un  tubo  que  llega  hasta  la  fa- 
ringe, sin  perturbar  las  maniobras  del  operador.  Supongamos  un 
embudo  que  por  el  vértice  termina  eñ  un  tubo  de  goma  y  cayo  in- 
terior contiene  algodón.  Las  paredes  de  este  embudo  son  perfo- 
radas por  el  conducto  de  salida  de  una  bomba  aspiranté-impelente, 
que  sin  inconveniente  puede  ser  la  de  inyectar  aire  á  los  pneumá- 
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ticos  de  las  bicicletas.  Este  conducto  de  la  bomba  de  aire  atraviesa 
por  el  centro  del  algodón  contenido  en  el  embudo  y  llega  al  tubo  en 
que  se  prolonga.  Ahora  bien»  si  introducimos  en  una  fosa  nasal, 
^hasta  la  faringe  el  tubo,  prolongación  del  embudo,  verteilios  el  clo- 
roformo á  gotas  sobre  el  algodón  que  contiene  el  recipiente  6  inyec- 
tamos aire  con  la  bomba,  seguramente  habremos  conseguido  rea- 
lizar  el  propósito  del  autor.  Las  anestesias  que  tiene  realizadas  por 
tal  medio,  dan  un  resultado  favorable  en  el  sentido  de  que  el  vó- 
mito no  molesta,  la  cantidad  de  cloroformo  empleado  es  pequeña  y 
las  molestias  posteriores  se  reducen  al  mínimum. 

Aunque  no  tenemos  que  hacer  reparo  alguno  al  mecanismo  pro- 
puesto por  el  Dr.  Toubert,  debemos  decir  aqui  que,  desde  hace  bas 
tante  tiempo  he  operado  en  las  fosas  nasales  sirviéndome  de  clo- 
roformizador  el  Dr.  Mut,  quien  ha  empleado  una  disposición  que 
considero  más  cómodaw  Bl  tubo  intranasal  e8*el  mismo,  pero  para 
hacer  llegar  á  él  los  vapores  de  cloroformo,  se  emplea  una  disposi- 
ción parecida  á  la  del  pulverizador  Richardson,  con  el  que  la  mez- 
cla de  aire  y  cloroformo  parece  asegurada. 

IV.  Ck>mo  estas  Revistas  van  muy  particularmente  dirigidas  al 
médico  en  general  que  precisa  conocer  lo  más  culminante  del  movi- 
miento científico  en  la  oto-rino^laringologiá,  no  debe  extrañar  que 
.  á  veces  procure  aclarar  las  materias  con  alguna  explicación  que  á 
los  especialistas  pueden  parecer  pueriles. 

Al  reseñar  en  este  momento  las  ideas  vertidas  por  Me.  Bride  en  su 
breve  publicación  sobre  la  inflamación  dé  la  tonsila  faríngea  apare- 
cida en  The  Lancet  en  el  día  14  del  mes  de  octubre,  no  debe  sorpren- 
der que,  á  guisa  de-  introducción,  exponga  aquí  lo  que  en  la  fraseo- 
logía de  la  especialidad  entendemos  por  tonsila  faríngea.  A  este 
efecto,  precisa  recordar  lo  que  se  describe  con  el  nombre  de  c  anillo 
ó  círculo  linfático  de  Waldeyer»,  es  decir,  una  serie  de  tejido  ade- 
noide que'se  distribuye  en  agrupaciones  varias,  cuyo  conjunto  cons- 
tituye una  especie  de  marco  que  circunscribe  el  espacio  faríngeo. 
En  este  círculo  linfático  se  diferencian  claramente  cuatro  grandes 
agrupaciones:  dos  laterales,  que  son  las  tradicionales  y  vulgares 
amígdalas,  que  nosotros  llamamos  amígdalas  palatinas,  una  inferior 
colocada  en  la  base  de  la  lengua  por  detrás  de  la  Y  de  papilas  cali- 
ciformes y  que  llamamos  amígdala  lingual,  y  por  fin,  otra  superior 
colocada  en  la  bóveda  faríngea  en  el  punto  correspondiente  á  la 
apófisis  basilar  del  occipital  y  que  llamamos  cuarta  amígdala,  amíg- 
dala de  Luscka  ó  tonsila  faríngea.  Estas  cuatro  agrupaciones  no 
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son  discontinuas,  sino  que  más  bien  se  establece  entre  ellas  un  paso 
gradual  señalado  por  conglomerados  más  4  menos  abundantes  de 
folículos  adenoides,  que  vienen  á  completar  el  circulo  de  Waldeyer. 

Estas  agrupaciones  linfáticas  tienen  la  misma  constitución  ana- 
tómica; posiblemente  desempeñan  idéntico  papel  fisiológico,  mues- 
tran parecidas  tendencias  patológicas  y,  finalmente,  yo  personal- 
mente creo  que  todas  tienen  la  misma  patología  aguda,  aunque  la 
clínica  tradicional  no  lo  tiene  señalado. 

A  demostrar  esta  idea,  tiende  el  trabajo  de  Me.  Bride,  quien,  des 
pues  de  una  larga  experiencia  de  especialista,  confiesa  no  haber 
visto  más  que  dos  casos  de  tonsilitis  faríngea  aguda  comparable  á 
la  vulgar  amigdalitis  lacunar  aguda.  Explica  el  autor  esta  rareza 
en  la  circunstancia  de  que,  siendo  la  tonsila  faríngea  visible  tan 
sólo  por  medio  de  la  rinoscopia  posterior  y  siendo  la  inflamación 
aguda  de  esta  amígdala,  enfermedad  febril,  no  pasa  á  ser  sujeto  de 
observación  del  especialista,  permaneciendo  en  el  campo  del  médi- 
co general  que,  nada  experto  en  rinoscopia,  trata  el  padecimiento 
cual  una  pirexia  X,  dependiente  de  un  enfriamiento  ü  otra  circuns- 
tancia cualquiera.  Bn  verdad,  que  tal  razón  pos  parece  plausible  y 
se  nos  ocurre  que  debe  existir  una  muititud.de  estados  piréticos  de 
causa  no  definida  en  cada  caso  concreto,  y  cuyo  substratum  anato- 
mopatológico  debe  residir  en  la  inflamación  de  la  tonsila  faríngea. 

En  los  dos  casos  que  relata  Me.  Bride,  se  ha  podido  determinar 
por  la  rinoscopia  posterior,  la  existencia  de  puntos  blancos  idénti- 
cos á  los  de  la  angina  pultácea,  coincidiendo  con  estado  febril,  sin 
existir  nada  en  las  amígdalas  palatinas.  Dirijan  los  médicos  gene- 
rales su  atención  en  este  sentido,  y  seguramente  contribuirán  á  la 
constitución  de  un  nuevo  capítulo  de  la  clínica. 

V.  El  Dr.  L  Heidenhain,  publica  en  el  Deutsche  Zeitéschrifí  für 
Chirurgie^  tomaxxvii,  una  operación  que  por  lo  exrtensa  vamos  á 
extractar,  pues  representa  un  verdadero  iour  de  forcé  quirúrgico. 

Un  carcinoma  del  borde  alveolar  del  maxilar  superior,  es  opera- 
do y  recidiva  comprendiendo  las  proximidades  de  la  amígdala  y 
entonces  el  autor,  siguiendo  su  idea  de  que  las  partes  musculares 
próximas  deben  ser  extirpadas  al  propio  tiempo  que  los  puntos  óseos 
en  que  se  insertan,  practica  la  siguiente  operación. 

Incinde  empezando  en  el  ángulo  de  la  boca  y  siguiendo  hasta  el 
ángulo  de  la  mandíbula  para  descender  hasta  las  astas  del  hioides, 
y  prolonga  la  incisiónípor  arriba  hasta  el  vértice  de  la  mastoides. 
Diseca  los  colgajos,  separa  la  parótida  del  masetero,  desarticula  la 
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mandíbula  y  secciona  el  tendón  del  músculo  temporal  en  su  inser- 
ción á  la  apófisis  coronoides  del  maxilar  inferior.  Secciona  con  esco- 
plo el  pómulo  adelante  y  atrás  para  dejar  á  descubierto  la  base  cra- 
neal, de  la  cual  separa  la  apófisis  pterigoides,  desprendiendo  con 
ella  los  músculos  pterigoideos.  Divide  el  suelo  de  la  boca  á  lo  largo 
de  la  lengua,  reseca  la  mitad  correspondiente  de  la  pared  faríngea  y 
del  paladar  blando,  reseca  luego  con  escoplo  parte  del  maxilar  su- 
perior, comprendiendo  la  porción  inferior  del  pómulo,  conservando 
el  suelo  de  la  órbita,  el  cornete  superior  y  el  tabique  nasal. 

Se  cierra  la  brecha  faríngeadejando  un  orificio  grueso  como  el  pul- 
gar, «y  el  carrillo  es  cosido  al  borde  de  la  lengua  en  la  incisión  prac- 
ticada en  el  suelo  de  la  boca.  La  alimentación  se  ha  realizado  con 
sonda  los  primeros  días.  (Y  este  enfermo  dice  el  autor  que  ha  curado! 

VI.  Bn  la  dolencia  proteiforme  conocida  con  el  nombré  de  tabes 
dorsal  y  que  se  nos  presenta  bajo  tan  diferentes  manifestaciones, 
según  el  punto  del  eje  cerebro-espinal  que  con  predileción  ataca, 
existe  un  fenómeno  que  conocemos  con  el  nombre  de  crisis  larín- 
geas que  es  un  espasmo  de  la  glotis  al  que  suelen  preceder  mani- 
festaciones diferentes  de  orden  sensitivo  en  la  zona  inervada  por  el 
laríngeo  superior,  pudiendo  compararse  la  totalidad  del  fenómeno 
á  otras  diversas  crisis  que  en  la  tabes  aparecen  y  que  son  á  veces 
crisis  gástricas,  oculares,*dolores  fulgurantes,  etc. 

El  italiano,  Dr.  Negro,  fiándose  en  los  resultados  favorables  obte- 
nidos con  la  san  tonina  en  los  dolores  fulgurantes,  ha  sido  el  prime- 
ro que  la  ha  ensayado  en  las  crisis  laríngeas  y  el  Dr.  CoUet  (de 
Lyon),  considerando  el  fenómeno,  cual  un  reflejo,  cuyo  punto  de 
partida  sensitivo  lo  considera  en  la  zona  del  laríngeo  superior,  y 
apoyándose  en  la  afirmación  de  Lepine,  según  la  que  sería  constan  - 
te  la  integridad  anatómica  del  recurrente,  mientras  que,  el  laríngeo 
superior,  estaría  afecto  de  neuritis,  ha  tenido  ocasión  de  experimen- 
tarla en  una  enferma  de  cincuenta  y  un  años  de  edad,  habiendo  ob- 
tenido los  mejores  resultados.  La  administración  dé  45  centigramos 
diarios,  es  claro  que  han  acarreado  la  xantopsia  y  laorina  amarilla, 
pero  han  procurado  la  desaparición-completa  de  las  crisis  laríngeas 
que  en  siete  meses  no  reaparecieron  y  que  cedieron  por  segunda 
vez,  tan  pronto  como  se  reanudó  la  administración  del  medicamen- 
to. Es  digno  de  ser  notado,  que  semejantes  crisis  no  habían  podido 
ser  influenciadas  por  ninguna  de  las  numerosas  substancias  em- 
pleadas en  el  caso. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  del  bocio  exoftálmico.  —  De  un  interesante  trabajo  pablicado 
por  él  distinguido  especialista  Dr.  Jerónimo  Galiana  Soriano,  de  Madrid, 
extractamos  las  siguientes  ideas,  en  las  cuales  la  originalidad  del  asunto  y 
el  éxito  alcanzado,  ínstifícan  la  necesidad  de  dar  cuenta  de  él : 

«No  me  detendré —dice  el  Dr.  Galiana— á  exponer  y  justipreciar  las  múl- 
tiples hipótesis  que  han  sido  emitidas  relativamente  á  Y&  naturaleaade  este 
proceso,  limitóme  á  manifestar  que  considero  como  la  más  yeroeimil  la  que 
atribuye  el  fundamento  de  la  serie  de  perturbaciones  que  en  esta  enferme- 
dad se  presentan  á  trastornos  funcionales  del  tiroides,  ya  sean  estos  tras- 
tornos primitivos  en  el  orden  de  la  filiación  patogénica,  'según  opinan  al- 
gunos (teoría  tiroidea  pura),  ó  ya  deba  buscarse  el  primum  mavens  en  una 
perturbación  del  sistema  nerrioso,  según  creen  otros,  la  cual  determinaría 
una  alteración  nutritiva  del  tiroides,  y  como  consecuencia,  el  trastorno  le- 
sional  y  funcional  que  en  este  órgano  se  presenta  (Jeoria  neurotiroidea), 

>La  índole  de  esta  alteración  funcional  de  la  glándula  tiroides  no  está 
aun  determinada ;  las  hipótesis  patogénicas  han  de  carecer  por  lo  mism» 
de  solidez,  y  deben  admitirse  como  hipótesis  verosímiles,  tanto  la  que  atri- 
buye la  enfermedad  á  una  simple  hiperactividad  funcional  de  esta  glán- 
dula, que  daría  por  resultado  una  hipertiroidización  del  organismo,  como 
la  que  la  cree  dependiente  de  una  perturbación  de  la  función  tiroidea,  que, 
engendrando  un  veneno  especial,  daría  lugar  al  bocio  exoftálmico,  asi 
como  la  que  sefiala  como  fundamento  patogénico  el  que  el  tiroides  en  estos 
enfermos  deja  de  producir  un  antidoto  normal  encargado  de  destruir  un  ve- 
neno también  normal  formado  en  el  organismo,  el  cualsería  la  causa  especí- 
fica del  estado  mforboso  que  estudiamos.  No  es  tampoco  conocida  la  mane- 
ra de  obrar  del  producto  de  la  secreción  anormal,  sea  el  que  quiera,  pues 
existe  la  legitima  duda  de  si  actuará  directamente  sobre  los  órganos  que 
en  el  bocio  exoftálmico  se  hallan  alterados,  ó  si  irá  á  estimular  á  los  cen- 
tros nerviosos,  siendo  éstos  los  que  llevarían  la  perturbación  á  los  órganos 
que  aparecen  afectos.  Al  sistema  nervioso  se  le  quiere  dar,  pues,  en  esta 
enfermedad  una  doble  significación  patogénica  :  de  un  lado,  el  de  ser  la 
causa  deternúiiante  del  trastorno  nutritivo,  y,  por  consiguiente,  del  lesio- 
nal  y  del  secretor  de  la  glándula  tiroides;  y  de  otro,  el  de  engendrar,  á im- 
pulso de  la  autointoxicación  producida,  los  síntomas  que  constituyen  el 
cuadro  clínico  de  la  enfermedad  de  Basedow,  pero  sin  que  se  precise  la 
naturaleza  ni  el  asiento  de  la  perturbación  que  e  sistema  nervioso  experi- 
menta. 

^  Hace  notar  que  el  hecho  que  se  destaca  en  todas  estas  hipótesis  es  que 
la  función  perturbada  del  cuerpo  tiroides,  como  glándula  de  secreción  in- 
terna, constituye  la  clave  patogénica  de  las  demás  alteraciones  que  ofrece 
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la  enfermedad.  Basándome  ea  este  becho,  siqaiera  sea  hipotético,  y  tenien* 
do  en  cuenta,  por  otro  lado,  qae  las  corrientes  galvánicas,  aplicadas  de  nna 
manera  estable,  ejercen  una  notable  acción  sobre  el  metabolismo  nutriti- 
To,  principalmente  en  el  sitio  en  que  se  aplican,  y  buscando  precisamente 
con  ellas  el  desenyolrimiento  de  estas  acciones  catalíticas,  empecé  bacien* 
do  las  aplicaciones  sobre  el  tiroides  de  los  basedowianos,  por  si  con  ellas 
conseguía  orientar  en  sentido  fisiológico  la  nutrición  perturblda  de  este 
órgano,  y  como  consecuencia,  obtener  la  nornvialidad  secretoria  del  mismo. 
Tiendo  con  satisfacción  confirmado  en  la  práctica  este  apriorísmo  que  yo 
habla  formulado,  toda  Tez  qne  obserTé  que  tanto  en  el  primero  como  en 
los  demás  casos  se  modificó  la  enfermedad  notablemente,  hasta  el  punto  de 
conseguir  casi  la  curación;  y  aunque  la  interpretación  que  dejo  expuesta 
no  fuera  acertada,  el  hecho  de  la  gran  mejoría  debida  al  tratamiento  es 
indudable,  y  por  lo  tanto,  semejante  interpretación  ha  sido  de  Tcrdadera 
utilidad,  porque  en  ella  me  fundé  para  poner  en  práctica  este  recurso  te- 
rapéutico. 

>B1  método  electroterápico  que  he  empleado  consiste  en  lo  siguiente : 
aplicaciones  estables  de  corriente  galTánica,  colocando  el  polo  positiTO  so- 
bre la  parte  baja  y  posterior  del  cuello,  y  el  negatÍTO  sobre  la  región  del 
tiroides,  en  la  parte  más  abultada  de  este  órgano.  En  cuanto  á  la  dosifica- 
'Ción  de  la  corriente,  diré  que  be  iuTertido  en  cada  sesión  de  cinco  á  ocho 
minutos,  empleando  una  intensidad  de  seis  á  diez  miliamperes  y  utilizan* 
do  como  polo  actÍTO,  es  decir,  el  que  actúa  sobre  el  tiroides,  un  reóforo  cir- 
cular de  cinco  centímetros  de  diámetro.  81  en  las  aplicaciones  se  Tarlan  la 
intensidad  de  la  corriente  ola  extensión  de  la  superficie  del  electrodo  actÍTO, 
cambiará  la  densidad  de  la  corriente  en  este  último  panto;  factor  impcnr* 
tantísimo  que  hay  que  tener  muy  en  cuenta,  pues  si  empleando  el  mismo 
número  de  miliamperes  actuamos  con  un  electrodo  mayor  que  el  indicado, 
por  ejemplo,  la  acción  de  la  corriente  sobre  un  punto  determinado  resulta- 
rá menor*  por  ser  menor  la  cantidad  de  electricidad  que  sobre  este  punto 
obrará ;  mientras  que  sucederá  lo  contrario  si  con  igual  intensidad  de  co- 
rriente se  pusiera  un  electrodo  más  pequeño.  La  ley  que  dice :  c  la  densi- 
dad de  la  corriente  es  directamente  proporcional  á  la  intensidad,  é  inTcrsa- 
mente  proporcional  á  la  sección  del  conductor  3»  (superficie  del  electrodo), 
entiendo  que  es  de  oportunidad  el  recordarla,  porque  tal  Tez  se  prescinde 
frecuentemente,  al  hacer  las  aplicaciones  eléctricas,  de  la  extensión  del 
reóforo,  fijándose  sólo  en  la  intensidad  de  la  corriente ;  siendo  asi  que  la 
extensión  del  reóforo  constituye  un  detalle  siempre  importante,  especial- 
mente en  el  caso  actual,  en  que  se  buscan  efectos  catalíticos. 

'Las  sesiones  deben  ser  diarias,  sobre  todo,  en  los  primeros  tiempos  del 
tratamiento,  pudiendo  después  hacerse  en  días  alternos  si  disminuyela  in- 
tensidad del  estado  morboso.  En  los  casos  en  qne  el  bocio  ofrece  dimensio- 
nes muy  considerables,  suelo  hacer  dos  aplicaciones  en  una  misma  sesión, 
Tariando  de  sitio  e  polo  que  coloco  sobre  el  tiroides. 

'En  la  región  tiroidea  suele  producir  la  corriente  pequeñas  escaras  por 
electrólisis,  no  obstante  ser  poca  la  intensidad  de  dicha  corriente,  contri- 
buyendo á  ello  el  hacerse  las  aplicaciones  tan  repetidas  y  en  un  mismo  si- 
tio, el  ser  pequeño  el  electrodo  y  el  tratarse  de   polo  negatÍTO,  que  es  el 
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qae  saele  determinarlas  con  más  frecuencia.  Estas  peqnefias  lesiones*  que 
en  si  no  tienen  importancia  por  su  fácil  curación,  la  tienen  en  cuanto  nos 
obligan  á  suspender  temporalmente  el  tratamiento,  debiéndose,  por  lo 
tanto,  eritairlas,  lo  que  puede  en  parte  conseguirse  variando  en  cada  sesión 
un  poco  la  colocación  del  electrodo  y  cuidando  de  que  éste  esté  bien  almo- 
hadillado, y  sobre  todo,  de  aplicarle  de  plano,  pues  be  yisto  que  la  mayor 
parte  de  dichas  cauterizaciones  resultan  de  aplicar  el  reóforo,  no  de  plano 
de  una  manera  uniforme,  sino  comprimiendo  más  con  uno  de  sus  bordes, 
lo  que  hace  que,  actuando  la  corriente  en  una  extensión  más  reducida,  la 
densidad  eléctrica  resulte  aumentada,  aparte  de  que  el  borde  metálie» 
está  menos  protegido,  y  por  consiguiente,  su  contacto  produce  lesiones  más 
fácilmente.  En  la  placa  posterior  estas  mortificaciones  no  se  presentan,  por 
ser  el  electrodo  mucho  mayor  (rect:ingulo  de  6  por  10  centímetros  de  lado). 
Conyiene  mucho  que  las  placas  estén  cubiertas,  no  sólo  de  gamuza,  sino 
además  de  una  substancia  especial  que  ponen  ciertos  fabricantes  (Hirsch- 
mann),  con  lo  que  disminuye  en  mucho  la  producción  de  semejantes  des- 
trucciones electrolíticas. 

'Mediante  este  tratamiento,  las  manifestaciones  de  bocio  ezoftálmico  que 
ceden  en  primer  término  son  aquellos  trastornos  que,  según  parece,  depen- 
den directamente  del  sistema  nervioso;  y  en  este  orden  se  halla  el  insom* 
nio,  que  aun  siendo  muy  pertinaz,  cede  á  los  pocos  días ;  lo  cual  es  tan- 
to más  importante  cuanto  que  el  restablecimiento  del  suelio  es  un  pode- 
roso medio  de  reconstitución  orgánica.  Al  mismo  tiempo  va  desapare- 
ciendo también  el  conjunto  de  síntomas  que  forman  la  anormal  mentalidad 
de  muchos  basedowianos,\ales  como  la  tristeza  y  la  sensación  de  malestar 
interior  constante,  análoga  á  la  ansiedad  del  melancólico,  que  obliga  á  vi- 
vir á  estos  sujetos  en  continua  y  angustiosa  inquietud;  lo  altamente  irrita- 
ble del  carácter,  la  tendencia  impulsiva  á  la  riña  y  el  temor  vago  é  infun- 
dado, asi  como  cierta  desconfianza  general,  indudablemente  de  matiz  per- 
secutorio, cuyos  trastornos  experimentan  de  ordinario  los  afectados  de 
bocio  exoftálmico  agudo  y  los  crónicos  cuyo  padecimiento  es  intenso.  La 
sensación  de  sed  ardorosa  y  la  de  calor  interno,  suelen  ir  disminuyendo  á 
compás  de  los  síntomas  que  dejo  indicados. 

>E1  temblor  es  otro  trastorno  que,  aunque  más  tarde,  cede  también  por 
completo,  y  antes  que  este  síntoma  desaparece  esa  sobrexcitabilidad  general 
que  engendra  cierta  incoordinación  en  los  movimientos  complejos,  y  la  cual 
es  semejante  á  la  que  ofrecen  las  personas  de  temperamento  nervioso  cuan- 
do se  hallan  bajo  la  influencia  de  una  emoción. 

3>De  los  trastornos  cardíacos,  ios  primeros  que  desaparecen  son  los  ataques 
de  palpitaciones,  tanto  los  espontáneos  como  los  que  se  presentan  al  ejecu- 
tar movimientos  algo  activos  y  á  consecuencia  de  las  emociones^  haciéndo- 
se más  ordenado  el  funcionalismo  del  corazón.  El  número  de  pulsaciones, 
aunque  no  se  restituye  á  la  cifra  norma  ,  sí  disminuye  considerablemente, 
hasta  el  punto  de  que  algunos  casos  desciende  desde  150,  que  es  el  número 
probablemente  máximum,  á  85  pulsaciones  por  minuto.  Esta  diminución 
de  la  frecuencia  del  pulso  y  sobre  todo  la  falta  de  crisis  de  palpitaciones 
hacen  que  el  enfermo  pueda  andar  y  subir  escaleras  sin  que  la  disnea  se  lo 
impida. 
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'También  ejerce  acción  favorable  este  tratamiento  sobre  el  desarreglo 
del  fancionaliám'o  cardíaco. 

>E1  tratamiento  de  que  me  ocupo  ejerce  también  sobre  los  ojos  ana  in- 
fluencia muy  favorable.  Lo  primero  que  el  enfermó  va  recuperando  es  la 
agilidad  perdida  del  globo  ocular,  pues  antes  de  comenzar  el  tratamiento, 
dificilmente,  ó  por  lo  menos  con  gran  pereza,  puede  el  paciente  ejecutar 
con  sus  ojos  los  movimientos  fisiológicos,  sobre  todo  cuando  la  voluntad  no 
interviene  decididamente. 

'El  exoftalmo  cede  mucho,  pero  no  llegan  loe  ojos  á  recuperar  por  comple- 
to su  posición  normal,  sobre  todo  cuando  la  enfermedad  es  antigua;  pero 
es  evidente  que  la  reducción  se  verifica  en  grado  notabilísimo. 

i^El  bocio  también  disminuye,  pero  es,  dé  todas  las  manifestaciones  de 
esta  enfermedad,  la  que  lo  hace  en  menor  grado  de  ordinario,  pero  puede 
llegar  á  desaparecer  casi  completamente,  como  sucedió  en  dos  de  mis  en* 
fermos.  Al  final  del  tratamiento  queda,  pues\  reducido  el  cuadro  sinto- 
mático de  los  enfermos  de  bocio  oxoftálmico,  aun  en  aquellos  en  que  el 
proceso  era  más  intenso  y  de  marcha  másT  aguda,  en  las  que  el  cortejo  de 
perturbaciones  daba  á  la  enfermedad  un  carácter  grave  y  altamente  moles- 
to, á  un  bocio  simple,  ó  por  lo  menos  á  la  apariencia  de  tal,  esto  es,  á  algo 
de  bocio  y  si  acaso  á  una  ligera  frecuencia  de  pulso  (85  pulsaciones),  si  bien 
«ste  último  fenómeno  va  unido  casi  siempre  al  bocjio  simple,  según  he  teni- 
do ocasión  de  observar. 

^Los  resultados  conseguidos  se  refieren  á  una  serie  de  diez  casos,  y 
son  bastante  número  para  desde  luego  poder  afirmar  que  tales  éxitos  no 
flon  una  casualidad,  sino  que  hay  indudable  relación  de  causa  á  efecto;  sien- 
do además  muy  digno  de  mención,  por  la  fuerza  probatoria  que  implica,  el 
hecho  de  no  haber  fracasado  el  tratamiento  en  ningún  caso,  pues  en  todos 
el  éxito  ha  sido  bastante  satisfactorio.  Por  otra  parte,  la  circunstancia  de 
haber  transcurrido  más  de  tres  años  después  del  tratamiento,  como  ocurre 
€on  el  primer  enfermo,  y  dos  años  y  medio  en  el  segundo,  y  no  haberse 
recrudecido  el  padecimiento,  sino,  por  el  contrario,  continuando  los  indi- 
viduos tal  vez  mejor  que  á  raíz  de  la  suspensión  del  tratamiento,  parece 
demostrar  que  lo  conseguido  no  fué  simplemente  una  remisión  de  síntomas, 
sino  una  mejoría  estable  y  tal  vez  definitiva,  que  permite  abrigar  la  espe- 
ranza de  una  curación'. 

De  varias  historias  clínicas  entresacamo»  la  siguiente,  referente  al  encaba- 
do que  acompaña. 

Se  refiere  á  una  enferma  con  bocio  exoftálmico  agudo  y  muy  intenso, 
y  añade  : 

«Tenia  dieciséis  años  de  edad.  Llevaba  ya  unos  días  en  el  mismo  estado 
en  que  la  encontré,  que  era  el  siguiente  :  Delgadez  extremada;  falta  de 
fuerzas,  en  tal  grado  que  no  podía  tenerse  de  pie ;  bocio  bien  marcado,  pero 
no  grande,  estando  más  abultado  el  lóbulo  derecho;  150  pulsaciones  por 
minuto,  cuyo  número  aumentaba  mucho  apenas  la  enferma  se  agitaba 
algo;  fuertes  y  frecuentes  ataques  de  palpitaciones,  que  iban  acompañadas 
de  dolor  en  la  región  precordial  y  de  sensación  de  ahogo;  exoffcalmo  no 
muy  considerable,  pero  sí  bien  manifiesto,  siendo  más  saliente  en  el  lado 
derecho;  dolor  á  la  presión  en  ambos  ojos  y  mayor  en  este  último;  dilata- 


ción  pupilar,  mayor  an  el  ojo  izquierdo  j  en  ambas  papilas,  contrución 
normal  á  la  acción  de  la  laz  y  deficiente  á  la  acomodación.  Kn  loe  moTÍ- 
mientoB  de  I09  globos  oculares  ocnrrla  en  esta  enferma  nn  fanómeno  con- 
trario á  lo  que  cománmeata  encade,  y  es  qne  loa  inconscieotee  estaban 
aumentados  3  la  voluntad  no  podia  mantener  qaiatoB  á  dichos  órganos  du- 
rante cierto  tiempo,  tanto  que  por  esto  era  difícil  realiear  la  exploración 
de  la  reacción  pnpilar;  no  existia  temblor  vibratorio,  pero  st  cierto  desor- 
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den  motriz  que  se  apreciaba  bien  an  la  ejecución  de  lofl  movimientos  de 
las  manos ;  polidipsia,  bnlimia  ;  poliuria  (sin  ai>,iicar  en  la  orina);  aeneación 
da  calor  interior,  pero  la  temperatura  no  pasó  de  87°;  inquietad  é  insom- 
nio absoluto;  no  podía  andar  por  falta  de  fuerzas  y  porque,  al  intentarlo,  el 
corazón  se  agitaba  extraordinnríamente ;  fuertes  latidos  en  laa  carótidas,  7 
sobre  todo  en  la  aorta  abdominal,  tanto  qtie  los  de  esta  última  movían  las 
paredes  del  vientre,  y  por  áltimo,  diarrea  abundante  de  curso  intermitente. 
»EI  23  de  junio  de  1902,  fué  cuando  por  primera  vez  vi  i  esta  enferma,  j 
continué  visitándola  hasta  el  22  de  julio,  en  que, convencido  de  la  inutilidad 
de  loe  recorsoe  ordinarios  para  combatir  su  enfermedad,  que  mis  bien  iba 
en  aumento,  la  aconsejé  qne  fnese  í  mi  cosa  para  tratarla  por  la  electrici- 
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dftd ;  p«ubB  entoDoea  32  kilos.  L»  m^rchk  que  signiíl  el  pAdeciiniento  M 
»jasU  &U  pKnta  g«aar^l  qne  he  expnesto  anteriormente,  resaltando  en 
eete  cano  U  prontitnd  oon  qne  recuperó  el  aae&o,  paes  la  noche  primera  ;a 
darmió  siete  horas,  iníoündose  la  reconatitación  orginíca,  toda  rez  que  al 
■extodla  pesaba  Tin  kilo  más,  contiDnaado  el  aumentóle  peso  en  lo  snce- 
aivo;  deaaparecieron  las  palpitaciones,  lo  qae  unido  i  la  fnerza,  aunque 
escasa  todaTla,  que  habla  adquirido,  explica  el  por  qué  á  loe  tres  dias  pndo 


el  tnlaminito. 


andar  y  ann  subir  escaleras;  las  crisis  diarreicas  desaparecieron  sin  trata- 
miento farmacológico;  3,  en  fin,  por  la  segunda  fotografía  de  esta  enferma, 
que  está  hecha  al  mee  j  medio  de  tratamiento,  puede  formarse  idea  del  pro- 
fundo cambio  obtenido».— Bababia, 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    FABÍB 
SeMn  del  dia  tí  de  Octubre  de  1905  (1). 

Heridas  perforantes  del  corazin.— El  Dr.  Picquó:  Este  individao,  que  fué 
operado  por  mi  interno,  recibió  nna  cuchillada  en  la  región  cardiaca.  La 
herida  torácica  no  sangraba,  pero  el  enfermo  presentaba  signos  de  hemo- 
rragia interna.  Después  de  abrir  nna  ventana  cutánea  y  mnscalar,  se  re- 
secó parte  de  la  tercera  y  cuarta  costilla  descubriéndose  prhnaro  derrame 
de  sangre  en  la  cavidad  pleurltica  y  después  distensión  del  pericardio,  en 
un  punto  del  cual  había  una  perforación  de  la  que  salía  sangre  al  con- 
traerse el  corazón.  Agrandada  la  incisión  y  extraídos  l(»  coágulos  sanguí- 
neos del  pericardio,  apareció  una  herida  en  el  ventrículo  derecho  sobre  la 
que  fueron  aplicados  hilos  de  seda;  después  se  suturaron  el  pericardio  y  la 
herida  cutánea.  El  enfermo  curó. 

Poco  tiempo  después  operé  á  una  mujer  de  veinticuatro  años  que  en  una 
tentativa  de  suicidio  se  disparó  un  tiro  de  revólver  sobre  el  corazón. 
Cuando  vi  á  la  enferma  no  presentaba  signos  típicos  de  herida  cardíaca; 
tenía  88^,8  de  temperatura.  No  obstante,  convencido  de  que  el  corazón  es- 
taba lesionado,  intervine  y  descubrí  una  perforación  del  pericardio,  el  cual 
estaba  lleno  de  sangre.  Extraída  ésta  descubrí  una^  herida  penetrante  de 
la  aurícula  y  ventrículo  derechos  sin  encontrar  la  abertura  de  salida  del 
proyectil  ni  la  bala.  No  hice  sutura  alguna,  limitándome  á  desaguar  el  peri- 
cardio, con  lo  que  curó  la  enferma. 

El  Dr.  Lenormand  refirió  un  caso  de  herida  del  corazón  del  diafragma  y 
del  intestino  por  bala  de  revólver.  El  corazón  que  había  dejado  de  latir 
durante  ocho  ó  diez  minutos,  principió  á  latir  de  nuevo  después  de  satu- 
rado; la  respiración  se  restableció  y  el  herido  vivió  cinco  horas. 

Hernia  Intrarreetal. — El  Dr.  Mignon  :  La  rareza  del  hecho  me  obliga  á  re* 
ferirle.  Se  trata  de  un  joven  de  veintidós  afios  que  padecía  desde  hacia 
algún  tiempo  dolores  hipogástricos  con  alternativas  de  estreñimiento  y  de 
diarrea.  El  8  de  julio  tuvo  un  cólico  fuerte  y  apareció  un  tumor  que  for- 
maba hernia  en  el  recto.  El  tumor  fué  reducido,  pero  los  dolores  persÍB-' 
tieron  y  se  manifestaron  accidentes  de  oclusión  intestinal.  Al  practicar  el 
tacto  rectal  descubrí  á  unos  10  centímetros  del  ano,  un  tumor  en  forma  de 
badajo  de  campana  de  8  á  10  centímetros  de  longitud.  Su  extremo  inferior 
era  liso,  redondo,  de  consistencia  elástica  y  llenaba  la  excavación  del  recto 
hasta  el  punto  de  impedir  la  introducción  del  dedo.  Por  encima  parecia 

(i)  Primera  del  curso  académico  actual. 
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eBtrangnlftdo  y  se  coqtinaaba  por  arriba  y  por  delante  en  dirección  al  seno 
de  Donglas.  £1  diagnóstico  estaba  indeciso  y  evité  loe  accidentes  de  oclu- 
sión practicando  la  enterostomla  en  la  fosa  iliaca  derecha.  Al  practicarla 
descubrí  que  la  caridad  peritoneal  contenia  liquido  cetrino  y  gran  núme- 
ro de  granulaciones  tuberculosas  diseminadas  por  las  asas  intestinales  y 
el  peritoneo. 

La  operación  fué  seguida  de  alivio  inmediato;  sin  embargo,  durante  un 
mes  los  excrementos  salieron  por  el  ano  artificial,  y  sólo  después  de  este 
tiempo  principió  á  funcionar  el  normal.  A  los  cuarenta  y  cinco  días  no  se 
apreciaba  tumor  alguno  al  practicar  el  tacto  del  recto;  sólo  había  algo  de 
induración  en  la  pared  anterior.  La  ampolla  rectal  fué  recobrando  poco  á 
poco  sus  dimensiones  normales,  y  hoy  el  enfermo  se  halla  restablecido.  ^ 
Como  patogenia  de  este  prolapso,  creo  que  puede  invocarse  la  presión  del 
líquido  peritoneal  sobre  la  pared  anterior  del  recto. 

Lipema  submucsse  estomacal.— £1  Dr.  üabthavn:  En  ana  de  las  sesiones 
anteriores,  el  Dr.  Benec,  de  Esmirna,  presentó  un  estómago  en  cuya  pared 
interna  existía  un  tumor.  Al  exterior  el  órgano  tenía  la  forma  bilobulada. 
Dividida  la  pared  se  encontró  cerca  del  píloro  un  tumor  extenso,  tri- 
lobulado y  de  consistencia  lipomatosa.  El  análisis  histológico  probó  que  se 
trataba  de  un  tumor  lipomatoso  submucoso.  EU  desarrollo  de  estos  tu- 
mores en  el  tejido  submucoso  es  raro;  es  el  tercer  caso  que  se  cita;  los 
otros  dos  fueron  observados  por  Gruveilhier  y  Virchow. 

{Le  BulL  medical).  —  F.  Tolboo. 


Vni   00N0BE80   FRANCÉS   DE  MEDICINA 
Celebrado  «n  lA^a  lot  dia$  26,  26  y  27  de  Septiembre  de  1906. 

(Gonolusíón) 

Anatomía  patológica  y  patogenia  de  las  anquiiosis  Yortobralos,  y  on  particular 
de  la  espondilosis  rizoméllca.  —  El  Dr.  Lbbi  (Ponente) :  La  afección  aislada 
por  Marie  con  el  nombre  de  espondilosis  rizomélica,  está  caracterizada  por 
la  anquiiosis  progresiva  de  la  columna  vertebral  y  de  las  articulaciones  de 
la  raíz  de  los  miembros.  Desde  el  punto  de  vista  etiológico,  la  espondilosis 
es  casi  siempre  debida  á  una  infección  ó  á  una  toxi-infección ;  tal  vez  es  ex- 
cepcionalmente  de  origen  diatésico ;  el  traumatismo  puede  desempeñar  el 
,  papel  de  causa  ocasional.  Esta  etiología  vulgar  ha  permitido  confundirla 
con  el  reumatismo  vertebral  crónico  y  con  la  cifosis  heredotraumática,  si 
bien  los  caracteres  anatómicos  que  le  son  particulares  autoriza  á  que  se 
continúe  considerándola  como  una  entidad  clínica  especial. 

En  una  primera  autopsia  que  data  de  1898,  y  en  cuyo  cadáver  no  pudi- 
moa  examinar  más  que  la  columna  vertebral,  nos  permitió  observar  que  la 
lesión  capital  era  una  osificación  localizada  de  las  fibras  ligamentosas.  Di- 
ferentes caracteres  clínicos  y  anatómicos  nos  habían  hecho  suponer :  1.*, 
que  la  osificación  predomina  en  los  ligamentos  y  sus  refuerzos ;  y  2.^,  que 
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es  Becnndaria  á  nna  rarefacción  del  tejido  óseo,  á  una  oeteopatia,  de  la 
cnal  representarla  ana  especie  de  proceso  carativo.  La  nneva  pieza  pato- 
lógica qae  presentamos  (anqnilosis  completa  desde  las  rodillas  bast/i  el  oc- 
cipital) nos  parece  ser  mny  confírmativa  de  estas  hipótesis,  tanto  por  la  le- 
sión de  la  cadera,  como  por  la  fragilidad  ósea  y  la  transparencia  ezcesiya 
de  ciertas  regiones.  La  cifosis  beredotranmática  es,  al  contrario,  nna  afec- 
ción local  debida  á  la  osificación  de  ligamentos  de  antemano  rotos  por  un 
traumatismo.  Desde  el  panto  de  vista  terapéutico,  resulta :  1.^,  que  en  la 
eepondilosis,  las  resecciones  articalares  sólo  darán  resultado  verdadero 
cuando  comprendan  los]  ligamentos,  pero  no  deben  emprenderse  más  que 
cuando  el  proceso  aparece  detenido ;  y  2.*^,  que  se  debe  utilizar  la  influen- 
cia del  peso  del  cuerpo  y  la  movilización  forzada  precoz  sin  brusquedades. 

Distrofia  articular  senil.  —  Los  Dres.  Parimot  y  Etiemnb  (Ponentes) :  He- 
mos observado  en  el  80  por  100  de  loe  viejos  de  setenta  y  cinco  años  en  ade- 
lante, hombres  y  mujeres  de  nuestras  enfermerías,  una  deformación  lespe- 
cial  de  los  dedos,  caracterizada  esencialmente :  1.®,  por  un  mayor  espesor 
de  la  base  de  las  articulaciones  de  las  falanges,  que  algunas  veces  es  más 
manifiesto  por  coincidir  con  el  enflaquecimiento  y  por  la  esclerosis  de  los 
tejidos  blandos  del  cuerpo  de  los  dedos ;  2.**,  por  su  máximum  en  la  falan- 
ge ;  3.*",  por  no  existir  desviación  de  las  falanges ;  4.°,  por  faltar  constan- 
temente toda  clase  de  dolor  localizado  en  las  articulaciones ;  5.*,  por  no 
haber  contractura  ni  atrofia  muscular  ;  y  6.*^,  por  su  generalización.  Todoe 
estos  caracteres  diferencian  claramente  esta  deformación  de  las  artritis 
deformantes  rea m áticas,  y  al  contrario  de  esta  última  enfermedad,  la  de- 
formación es  macho  más  frecuente  en  el  hombre  (87  por  1.000)  que  en  1» 
mujer  (70  porJl-OOO).  La  gran  frecuencia  de  esta  deformación  en  un  asilo 
de  ancianos  nos  conduce  á  considerarla  como  una  manifestación  de  la  se- 
nilidad, inconstante  comojotros  signos  del  mismo  proceso ;  es  independiente 
de  las  condiciones  profesionales,  del  exceso  de  trabajo  manual  y  de  las  al- 
teraciones más  ó  menos  antiguas  del  aparato  respiratorio.  Nos  parece  que 
podría  ser  debida  á  una  alteración  de  los  centros  tróficos  óseoe  y  articula- 
res en  relación  con  el  estado  de  la  médula  senil ;  el  estudio  radiográfico  de 
las  partes  óseas  parece  corroborar  esta  hipótesis. 

Artrspatías  nerviosas  y  reumatismo  erénico.  —  El  Dr.  Etienni  (Ponente) : 
El  nombre  de  artropatias  nerviosas,  que  ha  sido  dado  abusivamente  á  toda 
lesión  articular  que  se  presenta  en  los  mielopáticoe,  debe  ser  exclusiva- 
mente reservado  ¿al  síndrome  articular  descrito  por  Gharcot.  La  autono- 
mía dé  este  síndrome  ha  sido  negada  especialmente  por  Yirchow,  en  el  que 
no  ha  querido  ver  nada  más  que  una  artritis  deformante  reumática,  cuyas 
particiilaridades  de  evolución  dependen  de  la  tabes  concomitante ;  pero 
para  quien  ha  seguido  la  evolución  de  los  dos  tipos  clínicos,  artropatia  ner- 
viosa y  reumatismo  deformante,  la  asimilación  es  imposible,  aunque,  sin 
embargo,  no  dejen  de  haber  alguna  relaciones  entre  ellas.  Una  enferma 
de  setenta  años,  que  padecía  desde  los  cuarenta  una  tabes  extremadamente 
frustrada  y  al  mismo  tiempo  artritis  crónicas  reumáticas,  tuvo  brusca  y 
rápidamente  dos  artropatias  nerviosas  que  se  le  ingertaron  en  las  artritis 
deformantes  muy  claras  que  afectaban  las  dos  rodillas.  En  otra  observa- 
ción, un  carpintero  de  cuarenta  y  cinco  afios  resbala  de  una  escalera  y  se 
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.  nteresa  las  dos  articulaciones  tibiotarsianas ;  á  consecuencia  de  este  trau- 
matismo, el  reumatismo  crónico  i^e  ingerta  en  dichas  articulaciones ;  el  en- 
fermo contrae  después  la  tabes,  y  en  las  dos  artritis  crónicas  tibiotarsianas 
se  ingertan  dos  artropatias  nerviosas  indudables. 

Baetarislsgft  del  reunatlsnis  articular  agudo.  —  El  Dr.  Hsvbt  (Ponente)  : 
Mis  inyestigacionee  han  recaído  sobre  los  cuatro  puntos  siguientes :  l.<», 
investigación  de  los  microbios  en  la  sangre  de  los  reumáticos :  ocho  reces 
de  quÍBce  he  encontrado  el  diplococo  del  reumatismo  descrito  por  Beatón 
yon  Walker,  Payutou,  Tríboulet,  etc. ;  8."*,  investigación  de  una  sensibili- 
satríz  con  respecto  del  diplococo  en  el  suero  de  los  reumáticos ;  resultados 
siempre  positivos,  mientras  que  el  suero  de  otros  enfermos  no  contiene 
nunca  sensibilisatriz;  8.^,  investigaciones  sobre  la  sero-aglutinación ;  la 
aglutinación  del  diplococo  por  el  suero  de  loe  reumáticos  se  verifica  desde 
el  1  por  1.000  hasta  el  1  por  2.000,  mientras  que  el  suero  de  otros  enfermos 
aglutina  el  diplococo  desde  el  1  por  10  al  1  por  100 ;  y  4."",  investigaciones 
experimentales :  inoculación  á  los  conejos  y  á  loe  perros.  Estos  animales 
aguantan  dosis  enormes  del  cultivo  en  caldo.  Nuestros  experimentos  aún 
no  han  terminado,  aunque  algunos  autores  han  reproducido  en  el  animal 
las  lesiones  de  un  reumatismo  observadas  en  el  hombre. 

Condunán :  El  diplococo  serla  el  agente  del  reumatismo  articular  agudo 
y  la  reacción  de  fijación  podria  facilitar  el  diagnóstico  de  los  casos  dudosos 
y  distinguir  unas  de  otras  las  diferentes  artritis. 

Manifestaciones  oculares  del  reumatismo  crónico.— El  Dr.  Antonblli  (Po- 
nente) :  1.^  El  aparato  ocular  rara  vez  está  interesado  en  las  formas  de  reu- 
matismo crónico  deformante  propiamente  dicho,  pues  este  último  es,  sobre 
todo,  una  afección  trofoneur ótica  de  las  articulaciones,  y  en  todo  caSo,  los 
venenos  bacterianos  que  las  provocan  parecen  ser  toxinas  envejecidas  de 
las  infecciones  de  acción  muy  lenta,  sin  predilección  marcada  para  los  ór- 
ganos oculares ;  2.**,  los  pseudoreumatismos  infecciosos,  al  contrario,  debi- 
dos á  infecciones  más  ó  menos  activas,  que  evolucionan  de  preferencia  en 
los  individuos  ióvenes,  están  frecuentemente  complicados  de  manifestacio- 
nes oculares  en  el  tractus  uveal  y  en  el  nervio  óptico  especialmente ;  y  8.^,  en 
fin,  el  artritismo  puro  y  simple  y  el  reumatismo  gotoso  (uricemia  en  sus 
diferentes  grados  y  formas),  suministran  un  contingente  de  manifestacio- 
nes oculares  bastante  copioso,  ora  en  lo  que  se  refiere  á  los  órganos  super- 
ciliares y  anejos  del  ojo  (edema  de  los  párpados,  blefaritis  ciliares,  conjun- 
tivitis crónica),  ora  en  lo  que  concierne  al  sistema  vascular  y  á  las  mem- 
branas profundas  del  globo  ocular  (retinitis,  hemorragia  retiniana,  en  la 
gota  y  la  oxaluria  ó  la  fosfaturia,  alteraciones  glaucomatosas,  etc.). 

Dol  papel  de  las  secreciones  pancraátieao  en  patología.— El  Dr.  Hallioh 
(Ponente).  Secreción  extema :  El  jugo  pancreático  puede  encontrarse  en 
déficit  en  el  intestino,  puede  estancarse  en  la  glándula,  y  puede  derra- 
marse por  fuera  de  las  vias  naturales.  El  déficit  de  jugo  se  presenta  cuando 
están  destruidas  las  células  secretoras  ó  los  conductos  secretores  oblite- 
rados ;  pero  también  puede  concebirse  que  esté  suspendida  la  función  se- 
cretora del  páncreas,  sin  que  se  encuentre  alteración  anatómica  en  la  glán- 
dula. Sabido  es  que  normalmente  dicha  secreción  es- provocada  por  el  con- 
tacto de  una  secreción  acida  (jugo  gástrico)  con  la  mucosa  duodenal ;  tam- 
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bien  86  sabe  que  esta  mucosa  produce  en  dichas  condiciones  una  substan-. 
cia  especifica,  la  secretina^  que  pasa  con  la  sangre  que  ella  enyia  basta  el 
páncreas  y  provoca  la  secreción  de  la  célula  pancreática.  Es,  pues,  probable 
que  un  déficit  de  secreción  pancreática,  pueda  en  patología  depender  de 
una  enfermedad  del  estómago  ó  de  una  enfermedad  del  duodeno,  sin  que 
sea  condición  necesaria  una  lesión  del  mismo  páncreas. 

La  solidaridad  fisiológica  que  une  á  estos  tres  órganos,  existe  también 
desde  otros  puntos  de  vista.  EU  íugo  duodenal  contiene  un  fermento  espe- 
cífico, la  enteroquinasa,  que,  inactivo  por  sí  mismo,  refuerza  la  acción  di* 
gestiva  del  jugo  pancreático ;  el  jugo  gástrico  no  sólo  contiene  un  fermento 
proteolitico,  sino  que  también  un  fermento  esteatolítico  no  despreciable, 
según  investigaciones  recientes.  Si  se  afiade  que  la  bilis  coopera  á  la  utili- 
zación de  las  grasas  y  que  las  bacterias  intestinales  toman  parte  en  diver- 
sos actos  digestivos,  aunque  en  pequefia  escala,  se  comprenderá  que  los 
sintonías  del  déficit  pancreático  no  sean  patognomónicoe  ni  constantes. 
Entre  estos  síntomas,  que  son  diversos  y  de  valor  práctico  desigual,  los  más 
importantes  son  los  más  antiguamente  conocidos,  á  saber:  la  sialorrea 
y,  sobre  todo,  la  esteatorrea ;  más  importante  aún  que  esta  última  es  el 
fenómeno  que  ha  señalado  Müller,  y  que  proponemos  designar  con  el  nom- 
bre de  hiposteatolisis,  caracterizada,  no  por  el  defecto  en  la  absorción  de 
las  grasas,  sino  por  la  imperfección  de  su  digestión  química  (débil  propor- 
ción de  ácidos  grasos  en  relación  con  las  grasas  no  atacadas).  El  procedi- 
miento de  Hahli  consiste  en  hacer  ingerir  cápsulas  de  gluten  que  contienen 
yodoformo ;  el  jugo  pancreático  disuelye  las  cápsulas,  el  yodo  queda  en  li- 
bertad y  pasa  á  la  orina,  donde  puede  descubrírsele ;  cuando  este  paso 
tarda  veintidós  horas  ó  más,  se  deduce  que  existe  un  déficit  pancreático,  á 
no  ser  que  un  éxtasis  gástrico  haya  detenido  la  cápsula  en  el  estómago ; 
este  procedimiento' es  útil,  pero  infiel. 

La  retención  de  jago  pancreático,  por  obliteración  completa  ó  incomple- 
ta de  los  canales  excretores,  engendra  desórdenes  en  la  glándula  y  en  su 
alrededor ;  la  retención  pura  y  simple  aséptica  no  produce  más  que  una 
atrofia  con  esclerosis ;  por  sí  misma,  no  puede  engendrar  quistes  ó  cálculos, 
pero  favorece  su  formación  y  es  uno  de  los  factores  más  importantes  de  las 
pancreatitis  agudas  y  crónicas,  según  la  mayoría  de  los  autores,  y  sobre 
todo,  porque  permite  la  infección  ascendente  del  páncreas.  En  estado  nor- 
mal, el  jugo  pancreático  se  opone  á  la  progresión  de  los  microbios  intesti- 
nales á  lo  largo  de  los  conductos  excretores  de  la  glándula ;  hasta  cierto 
punto,  la  corriente  de  excreción  verifica  mecánicamente  la  asepsia,  pero 
esta  garantía  es  insuficiente,  cuando  el  jugo  sufre  un  estancamiento  pro- 
longado ;  es  más  eficaz  su  gran  poder  bactericida  (Carnot),  que  aún  se 
exalta  al  mezclarse  con  la  bilis. 

La  difusión  del  jugo  por  fuera  de  sus  vías  naturales,  á  consecuencia  de 
una  solución  de  continuidad  de  los  conductos  ó  de  ciertas  alteraciones  de 
las  células  glandulares,  ejerce  una  acción  ofensiva  sobre  los  tejidos  impreg- 
nados ;  la  tripsina  corroe  las  células,  las  membranas  y  las  paredes  de  loe 
vasos,  y  la  esteapsina  ataca  la  grasa  del  tejido  adiposo.  La  verdad  és,  sin 
embargo,  que  estos  efectos  no  son  tan  constantes  ni  tan  claros  como  se  po- 
dría creer ;  los  tejidos  se  defienden  contra  los  fermentos  pancreáticos,  tanto 
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66  asi,  que  el  peritoneo  sano  sufre  sa  inTaeión  sin  menoscabo  aprecia  ble. 
Es.  pues,  necesario  que  las  condiciones  accesorias,  aún  mal  conocidas,  in- 
terrengan  para  que  la  difusión  de  que  se  trata  engendre  desórdenes  grayes 
(hemorragias,  pancreatitis,  necrosis  del  tejido  grasoso).  Mucho  sé  ha  dis- 
cutido, y  todavía  se  discute,  la  parte  respectiya  que  corresponde  al  jugo 
pancreático  y  á  otros  agentes,  especialmente  los  microbios,  en  la  produc- 
ción de  estas  lesiones.  Pero  sea  de  ello  lo  que  fuere,  es  difícil  no  atribuir 
al  jugo  pancreático  difundido  un  papel  patógeno  esencial  en  una  afección 
llamada  necrosis  diseminada  del  tejido  grasoio,  la  cual  se  caracteriza  por  un 
desdoblamiento  de  la  grasa  con  lesiones  histológicas  probablemente  conse- 
ciítÍTas  y  accidentes  que  revisten  con  frecuencia  el  tipo  grave  del  síndrome 
de  la  oclusióu  intestinal ;  las  alteraciones  están  tan  pronto  confinadas  en 
el  páncreas  como  extendidas  al  tejido  adiposo  que  le  rodea  ó  propagándose 
mucho  más  allá ;  este  modo  de  localizacióu  con  la  naturaleza  de  las  lesio- 
nes elementales,  hace  pensar  en  que  la  causa  se  encuentra  en  los  fermentos 
pancreáticos.  Esta  teoría  fermentativa  dos  parece  más  seductora  que  la 
microbiana,  por  más  que  las  lesiones  obtenidas  en  los  animales  por  difusión 
del  jago  pancreático,  aunque  se  asemejan  histológicamente  á  las  que  se 
observan  en  el  hombre,  son  en  general  más  circanscritas  y  menos  graves. 
La  cuestión  de  los  desórdenes  subordinados  á  la  acción  del  jugo  pancreáti- 
co difundido  por  los  tejidos  vivos,  no  está  por  completo  dilucidada  en  todos 
los  puntos ;  según  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos,  y  desde  el 
punto  de  vista  4^  l^  práctica  quirúrgica,  no  hay  que  temer  mucho  los  trau- 
matismos operatorios  de  la  glándula,  pero  es  prudente,  sin  embargo,  evi- 
tar cuanto  sea  posible  la  impregnación  de  los  tejidos  por  el  jugo. 

Secreción  interna. — Todo  predispone  á  pensar  que  la  diabetes  pancreáticat 
claramente  establecida  por  Lancereaux  y  realizada  experi mentalmente 
por  von  Mering  y  Minkowski,  depende  de  la  supresión  de  una  secreción 
interna  del  páncreas,  la  cual  tiene  la  propiedad  fisiológica  de  regular  los 
cambios  del  azúcar  en  la  economía.  Ohauveau  y  Kaufmann  pensaron  que 
la  secreción  del  páncreas,  por  un  mecanismo  desde  luego  complejo,  modera- 
rla normalmente  la  pródaccióa  del  azúcar  en  el  hígado,  de  donde  glicemia 
y  glicosuria  cuando  la  función  del  páncreas  se  suprime.  Según  Lepine,  al 
contrario,  el  páncreas  produce  normalmente  una  substancia  que  provoca 
la  destrucción  del  azúcar  en  el  organismo.  Investigaciones  recientes  de 
Oohniíeim  y  experimentos  de  Lepine  y  Boulnd,  han  confirmado  la  opinión 
de  Lepine  en  lo  que  tenía  de  esencial.  Por  inyección  de  maceración  de 
páncreas  estos  últimos  experimentadores  han  realizado  una  hiperglicemia 
y  una  exageración  extraordinaria  del  poder  glicolítico  de  la  sangre. 

De  las  investigaciones  experimentales  resulta  que  la  autofagia,  polifa- 
gia, polidipsia  y  poliuria,  no  están  necesariamente  asociadas  á  la  glicosu- 
ria. Para  explicar  la  autofagia,  se  ha  llegado  á  suponer  que  el  páncreas 
segrega  una  substancia  que  modera  la  histolisis,  la  desintegración  de  los 
tejidos,  sobstancia  cuyo  déficit  contribuiría  al  enflaquecimiento  rápido  de 
ciertos  diabéticos.  Parece  bien  demostrado  qae  la  secreción  interna  del 
páncreas  está  especializada  en  los  islotes  de  Langerhans,  y  por  consecuen- 
cia, que  se  debe  buscar  principalmente  en  una  alteración  anatómica  ó  fan- 
cional  de  estos  últimos  la  condición  esencial  de  la  diabetes  pancreática : 
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la  aDutomia  de  dichos  islotes  es  muy  apropiada  para  la  función  de  una  se- 
creción interna,  como  lo  ha  demostrado  Lagaease  en  sos  interesantes  tra* 
bajos,  los  cuales  han  servido  de  punto  de  partida  para  iuyestigaciones  ana- 
tomopatológicas  interesantes  de  parte  de  un  gran  número  de  autores.  Del 
conjunto  de  los  referidos  trabajos  se  desprende  una  conclusión  general  fa- 
vorable á  la  teoría  irnular  de  la  diabetes  pancreática. 

Terapéutica,  —  Se  han  utilizado  las  nociones  de  fisiología  para  modificar 
la  cantidad  y  la  calidad  de  la  secreción  pancreática,  especialmente  por  me- 
dio  de  una  medicación  acida  (Bnriqnez),  y  aprovechando,  sobre  iodo,  las 
propiedades  específicas  de  los  productos  pancreáticos,  se  ha  acudido  á  la 
opoterapia.  La  opoterapia  pancreática  ha  sido  desde  hace  mucho  tiempo 
empleada  para  remediar  la  insuficiencia  de  la  secreción  y,  demostrando  la 
clínica  su  eficacia  y  confirmándolo  la  experimentación,  parécenos  racional 
asociar  al  producto  pancreático  el  producto  duodenal  que  la  fisiología  nos 
sefiala  como  su  natural  complemento.  En  la  diabetes,  la  opoterapia  pro- 
duce efectos  inconstantes,  lo  cual  puede  ser  debido,  como  lo  ha  indicado 
especialmente  Gilbert,  á  la  diversidad  patogénica  de  los  casos  asi  tratados. 

Aitertoisnss  del  páncrets  en  la  diabstet  pancreática.  —  El  Dr.  GblvA  :  La 
diabetes  de  los  gordos  y  la  diabetes  de  los  flacos  parece  que  están  ligadas 
actualmente  á  las  alteraciones  pancreáticas.  Las  lesiones  histológicas  que 
se  encuentran  en  el  páncreas  de  los  diabéticos  son  numerosas  y  variadas : 
a)  aumento  del  tejido  conjuntivo  perilobular  é  intralobular ;  b)  esclerosis 
Ínter  é  intra-acinosa ;  e)  lipomatosis ;  d)  degeneración  hialina ;  e)  atrofia  y 
degeneración  grasosa  de  la  célula  acinosa ;  í)  degeneración  hialina  calcá- 
rea y  grasosa ;  y  g)  degeneración  hidrópica  ó  vacuolar. 

Los  islotes  de  Langerhans  no  son  organismos  inmutables  en  su  forma 
histológica,  sino  que  más  bien  son  producciones  epiteliales  en  vía  de  reno- 
vación y  de  regresión  incesantes.  8i  se  admite  esta  opinión,  las  variedades 
de  las  lesiones  anatómicas  observables  en  la  diabetes  se  explican  por  sí 
mismas,  y  ella,  aun  siendo  una  afección  ligada  á  la  insuficiencia  de  los  is- 
lotes, puede  depender  de  una  alteración  total  del  parénquima  secretor, 
puesto  que  uno  de  sus  elementos  (\ñ  exocrina)  engendra  la  otra  (la  endo- 
crina). Por  lo  tanto,  hay  motivo  para  distinguir  diversas  formas  de  diabe- 
tes pancreática :  a)  por  lesión  primitiva  de  los  islotes ;  b)  por  lesión  primi- 
tiva del  parénquima,  que  detiene  la  renovación  del  tejido  secundario  é  in- 
vade secundariamente  los  islotes. 

Aqullia  gástrica.  —  Gl  Dr.  Bosquibb  :  Sabido  es  que  la  aquilia  gástrica, 
llamada  así  por  Einhorn  en  1822,  representa  un  estado  gástrico,  ^que  según 
las  escuelas  se  denomina  apepsia,  anacidez  gástrica  y  hasta  anemia  per- 
niciosa progresiva.  El  término  aquilia  es  preferible  al  de  atrofia  de  la  mu- 
cosa gástrica,  puesto  que  nada  prejuzga  acerca  de  a  lesión  y  al  de  apep- 
sia que  expresa  más  bien  una  fórmula  química ;  en  cambio,  el  referido 
término,  se  refiere  á  la  vez  al  catado  químico,  á  la  reacción  sintomática  y 
á  la  marcha  clínica;  no  representa  una  entidad  morbosa,  sino  un  síndrome 
del  propio  modo  que  la  hiperclorhídria  y  la  gastrosncorrea.  En  razón  de  la 
naturaleza  del  padecimiento,  he  apoyado  el  diagnóstico  del  caso  que  he 
observado  en  los  resultados  de  la  exploración  química  referida;  los  almuer- 
zos de  prueba  han  dado :  acidez  total,  casi  nula  ;  A  =  0*2  por  1000;  falta 
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de  áeido  elorhidrico  libre,  de  peptonas,  de  eritrodextrína,  etc.,  pobreza  de 
lot  cloraros,  total  y  fija.  A  propósito  de  a  aintomatologia,  he  de  insistir, 
sobre  un  signo  raro,  no  seflalado  por  Einhorn,  la  disfagia  dolorosa,  y  sobre 
un  síntoma  más  oomdn  y  muy  marcado,  el  estrefiimiento.  Desde  el  panto 
de  yista  de  la  exploración  qaimica,  es  digna  de  mencionar  la  particularidad 
de  las  yáríaciones  que  safre  la  cantidad  de  liquido  extraído  después  de 
cada  almuerzo  de  prueba,  mínima  en  el  comienzo  de  los  accidentes  y  pro* 
gresiyamente  en  aumento,  á  medida  que  mejora  el  estado  general ;  gracias 
al  restablecimiento  del  apetito  que  inerTa  los  movimientos  de  evacuación 
del  estómago  (Pawlow),  éste  retiene  mucho  mejor  los  alimentos.  Es  digno 
de  notar  también,  desde  el  punto  de  vista  de  la  marcha  clínica,  que  la  aqui- 
lia,  después  de  estar  latente,  se  ha  declarado  por  síntomas  graves  desde  el 
primer  momento,  dando  la  impresión  del  cáncer  gástrico,  padecimiento  que 
la  exploración  química  ha  permitido  descartar.  El  enfermo  que  he  tratado 
ha  vuelto  á  ganar  casi  su  peso  primitivo,  y  goza  actualmente  de  una  situa- 
ción bastante  satisfactoria,  gracias  á  una  suplencia  intestinal  eficaz. 

Fcrnas  de  transición  de  les  isletes  da  Ltngerhans  en  el  páncreas  da  lee  dia- 
béticos. —  Los  Dres.  GsLLá  v  Wibtzold  :  Los  islotes  de  Langerhans  son 
una  especie  de  órganos  en  vías  de  constantes  transformaciones;  proceden 
de  ios  acinis  y  después  de  un  tiempo  aún  indeterminado,  vuelven  á  la  for- 
ma acinica.  Estas  evoluciones,  observadas  por  Laguesse  en  el  páncreas 
humano  normal,  fueron  llamadas  formas  de  transición. 

El  Dr.  Ourtis  y  uno  de  nosotros  demostramos  en  junio  último,  que  en  el 
páncreas  de  los  diabéticos  existían  alga  ñas  veces  cantidades  considerables 
de  estas  formas  de  transición,  y  que  ello  representaba  como  el  testimonio 
de  la  tendencia  compensadora  del  páncreas,  destinado  á  llegar  á  la  insufi- 
ciencia de  los  islotes  adultos.  Hemos  estudiado  un  caso  de  diabetes  pan* 
creática  que  aporta  nuevas  pruebas  en  apoyo  de  esta  teoría,  puesto  que 
hemos  encontrado  en  esta  observación  un  gran  número  de  formas  de  tran 
sición  con  predominio  acino- insular,  que  se  esfuerzan  en  suplir  las  funcio- 
nes de  los  islotes  de  Langerhans  adultos,  cuya  casi  totalidad  estaba  en  vías 
de  transformación  esclerosa. 

Acción  de  les  fermentes  en  las  intexicscienes.— El  Dr.  Cazih  ;  Las  investi- 
gaciones hechas  en  mi  laboratorio  por  eLDr.  Wolsch,  han  demostrado  que, 
en  la  intoxicación  fosforada  subaguda,  el  hígado  resulta  incapaz  de  des- 
truir, como  en  estado  normal,  los  fermentos  que  le  lleva,  desde  el  tubo  di- 
gestivo, la  circulación  porta.  Estos  fermentos,  cuando  menos  los  proteolí- 
ticos,  destruyen  la  trama  proteica  de  las  células  del  hígado  y  provocan  la 
aparición  de  la  grasa,  precedentemente  latente,  en  estado  de  solución  ó  de 
fina  emulsión.  Cuando  pasan  más  allá  del  hígado  á  la  circulación  general, 
determinan  fenómenoe  análogos  en  los  otros  tejidos.  En  suma,  en  la  pro- 
ducción de  las  alteraciones  anatómicas  del  fosforísmo  agudo,  lo  esencial 
consiste  en  una  necrosis  celular,  imposible  de  caracterizar  anatómica- 
mente y  en  una  intoxicación  de  todo  el  organismo,  por  los  fermentos  di- 
gestivos, determinando  el  cuadro  conocido  de  la  degeneración  grasosa. 

Transportando  estos  hechos  al  dominio  de  otras  intoxicaciones,  es  natu- 
ral preguntarse  si  independientemente  de  las  degeneraciones  grasosas,  co- 
munes á  la  acción  de  tan  gran  número  de  tóxicos,  los  procesos  ulcerativos 
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é  irrítatÍTOB  que  se  obserran  en  el  arsenieiamo  é  hidrargirismo,  para  no 
citar  más  que  estos  enyeneoamientoB,  do  tan  sólo  son  debidos  á  la  acción 
necrosante  que  estos  venenos  ejercen  en  las  saperfioiee  absorbentes,  sino 
que  también  en  las  superficies  excretantes.  8i  estas  superficies  no  están  nor- 
malmente expuestas  á  la  acción  de  los  jagos  digestÍToe  ó  de  loe  productos 
bacterianos,  resultan  procesos  simplemente  degenerativos,  pero  en  el  caso 
contrario,  la  necroáis  llega  á  provocar  fenómenos  de  irritación  y  con  fre- 
cuencia ulcerativos. 

ProHferaeionos  leoales  y  á  dittanoit  del  agente  infeeeiese  de  la  sffilíe  durante 
todet  les  períedes  de  su  evelueién.  —  El  Dr.  Hallopbaü  :  Se  trata  de  hechos 
de  observación  diaria  que  han  pasado  inadvertidos  ó  no  han  sido  interpre- 
tados basta  aquí.  Las  proliferaciones  locales  desempefian  constantemente 
un  papel  preponderante  en  la  génesis  y  desarrollo  de  todos  los  sifilomas ; 
se  multiplica  in  dtu  un  agente  infeccioso,  el  cual  engendra  toxinas  que  son 
la  causa  próxima  de  la  reacción  local ;  tan  pronto  queda  allí  looalieado, 
como  se  propaga  de  trecho  en  trecho  por  los  linfáticos  ó  por  los  intersticios 
de  los  tejidos  ¿  una  distancia  más  ó  menos  grande  del  foco  primitivo,  para 
engendrar  focos  secundarios  que  á  su  vez  pueden  convertirse  en  nuevos 
centros  de  contagio.  Este  sufre  en  el  chancro  una  modificación,  en  virtud 
de  la  cual  sus  toxinas,  después  de  haber  producido  la  induración  inicial, 
engendran  ulteriormente,  las  lesiones  cutáneas  ó  mucosas  del  periodo  se- 
cundario; asi  se  explieala  aparición  de  pápulas  después  de  la  inoculación 
tardía  de  un  chancro,  en  un  sujeto  contaminado  y  lo  propio  puede  decirse 
de  las  adenopatias  próximas  al  sitio  de  la  inoculación. 

En  las  sifilides  terciarias,  la  proliferación  in  ritu  y  á  distancia  es  el  modo 
casi  exclusivo  del  deséirroUo  de  las  lesiones;  la  clínica  demuestra  también 
proliferaciones  locales  en  las  sífilis  viscerales  y,  en  particular,  en  las  de 
todo  el  eje  cerebro-espinal.  Las  deducciones  terapéuticas  son :  ablación  del 
chancro  ó  su  destrucción;  tratamiento  local  de  todas  las  sifilides;  trata- 
miento intensivo  de  las  manifestaciones  viscerales,  particularmente  de  las 
cerebrales  y  medulares  en  la  misma  época  de  sn  aparición ;  y  estudiar  las 
modificaciones  del  spirochaBte  en  los  diferentes  periodos  de  la  enfermedad. 

Ccntribueión  á  la  pategenla  de  les  cálenles  biliares.  —  El  Dr.  Lorano  :  He 
observado  numerosos  casos  de  colditiasis  en  mujeres  que  no  habían  tenido 
ningún  embarazo,  pero  que  presentaban  todos  los  síntomas  de  una  insufi- 
ciencia tiroidiana,  obesidad,  atonía  intestinal  con  estreñimiento  perti- 
naz, etc.,  etc.  La  insuficiencia  tiroidiana  facilita  singularmente  las  dos 
condiciones  principales  de  la  colelitiasis :  estancación  biliar  é  invasión  ba- 
cilar de  las  vías  biliares.  Basándome  en  observaciones  clínicas  y  en  nume- 
rosos hechos  de  orden  anatomo  patológico  y  de  medicina  experimental, 
creo  que  existe  una  relación  muy  estrecha  entre  las  alteraciones  del  higa- 
do  y  las  del  tiroides. 

El  Úr.  Bouohabd  :  He  de  recordar,  que  precisamente  en  mis  lecciones  de 
este  afio,  he  desarrollado  esta  teoría  de  la  acción  del  cuerpo  tiroides  en  la 
patogenia  de  los  cálculos  biliares;  también  he  llamado  la  atención  sobre 
el  papel  que  desempeña  esta  glándula  y  otras  glándulas  vasculares  en  el 
desarrollo  de  la  clorosis,  de  la  diabetes  y  de  la  obesidad.  Sin  duda,  el  pán- 
creas conserva  toda  su  importancia  en  el  desarrollo  de  la  diabetes,  pero 
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1«8  gUndulas  yasonlares,  también  desempefian  un  gifan  papel,  fie  obserra- 
do  en  un  gran  número  de  casoB,  braecos  desarroUoB  del  cuerpo  tiroides  que 
coincidían  con  la  cloroeis  accidental  ó  duradera. 

Epidemia  de  viruela«~El  Dr.  Cbbspibt  :  El  examen  de  197  casoe  de  viruela, 
durante  el  último  invierno,  me  han  permitido  anotar  algunas  particulari- 
dades. La  mortalidad  ba  sido,  por  término  medio,  de  28  por  100.  No  he  podi- 
do transmitir  directamente  la  enfermedad  á  los  animales,  y  en  la  sangre 
de  mis  enfermos,  he  encontrado  las  formas  parasitarias  conocidas.  Llegará 
seguramente  el  día  en  que  se  aisle  el  agente  patógeno,  que  debe  ser  segura- ' 
mente  un  protozoario,  puesto  que  en  la  viruela,  como  en  el  paludismo,  la 
leucocitosis  es  una  mononudeosis.  Los  elementos  eruptivos  son  diferentes 
según  las  razas;  son  enormes  en  los  asiáticos;  á  menudo  realizan  el  tipo 
en  mosaico  en  los  árabes  y  no  en  los  kabyles.  La  importancia  diagnóstica 
de  la  erupción  bucofaríngea  me  ha  parecido  considerable,  en  razón  sobre 
todo  de  su  precocidad;  en  un  caso  de  viruela  hemorrágica  primitiva,  he 
visto  en  la  faringe  vesículas  brillantes, que  aún  no  han  sido  descritas  y  que 
son  ciertamente  el  origen  de  pústulas  ulteriores.  En  el  comienzo  de  la  vi- 
ruela, un  pulso  lento  (48  á  60  pulsaciones),  me  parece  que  significa  una 
erupción  benigna.  Gomo  complicación  un  poco  especial,  he  observado  una 
gingivitis  expulsiva.  Las  asociaciones  morbosas  con  la  viruela,  como  el  sa- 
rampión, la  tuberculosis  y  el  paludismo,  han  llamado  particularmente  mi 
atención  y  agravan  generalmente  el  pronóstico. 

Enferinadad  del  tueHo.  —  E21  Dr.  Lorand  :  He  observado  machas  veces  la 
degeneración  del  tiroides  en  la  enfermedad  del  suefio,  y  me  parece  que  la 
hipertiroidia  provoca  el  insomnio,  mientras  que  la  atiroidia  provoca  la 
somnolencia.  Desde  luego  el  sqero  de  los  animales  tiroidectomizados,  tiene 
efectos  hipnóticos  muy  marcados. 

Trattmlentc  éiéctrlee  de  la  hipertentián  permaneate.— El  Dr.  Moutibb:  En 
la  hipertensión  permanente,  ajena  á  lesiones  orgánicas,  se  consigue  des* 
cienda  la  presión  con  la  d'arsonvalización,  y  una  vez  esto  conseguido  se 
mantiene  á  la  normal,  según  he  observado,  durante  tres,  cuatro  y  hasta 
cinco  afioá,  después  de  haber  cesado  el  tratamiento,  con  la  condición  de 
que  no  se  padezca  enfermedad  intercurrente,  eetrefiimiento  habitual  y  se 
siga  el  mismo  régimen  alimenticio.  —  Codina  GastbllvI. 


FBIMER   CONGRESO   INTERNACIONAL   DE  CIRUGÍA 
Celebrado  en  Brutelae  del  18  al  23  de  Septiembre  de  1906, 

(Continnaoión). 

Tratamlente  de  la  tubareuieels  articular.  —  El  Dr.  A.  Bier  (de  Bonn,  po- 
nente), dijo  que  la  tuberculosis  articular  es  una  afección  curable  por  esen- 
cia. La  ablación  sistemática  de  los  focos  tuberculosos  es  una  terapéutica 
ridicula  é  inútil.  El  tratamiento  del  estado  general  influye  bastante  sobre 
el  estado  local.  La  inmovilización  es  una  de  las  mejores  medicaciones  loca- 
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les;  incita  la  tendencia  natural  de  la  eoooomia.  El  yodofoirmo)  la  taberou- 
lina,  la  ignipantura,  el  cloruro  de  zinc,  son  anziliaree  útiles  del  tratamien- 
to ;  obran  hiperemiando  la  región  enferma. 

El  método  de  la  hiperemia  pasiya  por  constricción  Tcnosa  por  encima  de 
la  articulación  enferma,  es  el  medio  más  eficaz  y  sencillo  del  tratamiento 
conservador;  la  yenda  debe  quedar  aplicada  dos  ó  tres  horas  por  dia. 

No  debe  recurrirse  á  las  curas  antisépticas  ni  al  raspado,  ni  aun  en  las 
tuberculosis  abiertas;  es  necesario  ensayar  siempre  la  hiperemia.  Loe  abe* 
cesos  fríos  deben  ser  evacuados  siempre  por  incisión,  punción  ó  aspiración. 
Las  contraindicaciones  al  empleo  del  método  son :  la  degeneración  amiloi- 
dea,  la  tuberculosis  pulmonar  grave  y  las  actitudes  viciosas. 

La  hiperemia  permite  recurrir  antes  á  la  movilización  activa  y  pasiva, 
excepto  en  el  pié  y  en  la  rodilla;  la  curación  suele  obtenerse  con  recupera- 
ción completa  de  todos  los  movimientos,  á  pesar  de  las  lesiones  avanzadas. 
El  empleo  de  aparatos,  por  ejemplo,  el  de  Hessing,  contribuye  ventajosa- 
mente á  la  hiperemia.  La  hiperemia  permite,  por  último,  el  tratamiento 
ambulatorio  de  los  enfermos,  para  los  que  la  permanencia  en  el  hospital  es 
más  perjudicial  que  útil.  La  duración  media  del  tratamiento  es  cuando  me- 
nos de  nueve  meses. 

El  Dr.  Bier  ha  recurrido  á  la  hiperemia  desde  hace  catorce  afios.  Loe  re- 
sultados de  su  técnica  más  reciente,  aplicada  desde  el  1.®  de  abril  al  1.*  de 
agosto,  son  los  siguientes :  Tuberculosis  de  la  mano,  17  casos,  15  curacio* 
nes  y  2  mejorías;  duración  media  doce  meses.  Tuberculosis  del  codo:  11  ca- 
sos, 8  curaciones  y  8  mejorías;  duración  media  nueve  meses.  Tuberculosis 
del  pié:  18  casos,  8  curaciones,  8  mejorías,  1  fracaso,  1  amputado  posterior, 
muerte;  duración  media  diez  meses.  Tuberculosis  de  la  rodilla :  5  casos,  8 
curaciones  y  2  mejorías;  en  8  casos  resección  después  de  una  corta  tentati- 
va de  hiperemia.  Tuberculosis  del  hombro :  1  caso  curado  con  movilidad 
perfecta. 

El  objeto  esencial  del  tratamiento  debe  ser  restablecer  las  funciones  lo 
más  completamente  posible.  Por  este  motivo  se  prefiere  la  resección  á  la 
hiperemia  en  las  tuberculosis  de  la  rodilla  y  del  pié,  en  los  que  la  movili- 
dad es  menos  importante  que  una  buena  posición. 

La  recidiva  en  los  casos  de  tuberculosis  tratada  por  la  hiperemia  no  pa- 
rece ni  más  ni  menos  frecuente  que  con  los  demás  métodos  de  tratamiento. 
Guando  sobreviene  hay  que  recurrir  de  nuevo  á  la  estancación  venosa. 

El  Dr.  A,  Broca  (de  París,  ponente)  se  limitó  en  su  informe  á  exponer 
cómo  ha  tratado  las  tuberculosis  articulares  infantiles,  las  únicas  en  las  que 
tiene  experiencia. 

La  higiene  y  la  medicación  deben  vigilarse  en  todos  los  nifios  tuberculo- 
sos, operados  ó  no,  pero  nada  tienen  de  especial  en  las  lesiones  articulares, 
porque  son  las  de  todas  las  lesiones  llamadas  cescrof  ulosas'.  Por  esta  razón 
no  se  ocupó  más  que  del  tratamiento  local. 

Las  Uñones  sinoviales  guperfidales  son  tratadas  por  las  inyecciones  modifi- 
cadoras de  éter  yodoformado  al  10  por  100  y  por  la  inmovilización  relativa 
y  de  corta  duración. 

Las  osteoartritis  son  tratadas  por  la  inmovilización  completa  (escayola) 
en  la  posición  más  conveniente :  rectitud  completa  para  la  rodilla,  la  mu- 
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fieca  7  los  dedos;  extensión  rectilinea,  abdncción  ligera  y  rotación  hacia 
faera  para  la  cadera;  flexión  en  ángnlo  recto  para  el  codo  y  la  articulación 
tibiotarsiana.  El  enderezamiento  de  las  posiciones  yiciosas  es  necesario  en 
la  extensión  continua.  Guando  los  huesos  están  deformados  ó  dislocados  se 
recurre  al  enderesamiento  brusco,  que  no  produce  las  complicaciones  que 
se  le  atribuyen.  Después  del  enderezamiento  el  enfermo  queda  en  reposo 
en  el  lecho  yarios  meses,  teniendo  aplicado  un  aparato;  pasado  este  tiempo 
se  cambia  el  aparato  por  otro  que  le  permite  andar. 

La  inmovüiz(»cián  es  la  hcísé  M  tratamiento  de  las  tuherculoei»  articularee. 
Puede  recurrirse  á  los  auxiliares :  compresión,  estancación  yenosa,  reyul- 
siyos,  inyección  de  éter  yodoformado.  El  Dr.  Broca  no  es  partidario  del 
método  esderógeno. 

Ittkoperaáán  es  excepcional.  La  resección  es  preferible  á  la  sinoyectomia. 
La  resección,  cuando  es  completa,  expone  á  grandes  acortamientos ;  si  Qe 
respetan  los  cartílagos  conjugados  se  corre  peligro  de  ser  incompleta  y  de 
exponer  á  grayes  deformidades.  El  estado  de  desarrollo  del  esqueleto  cons- 
tituye una  indicación  importante. 

Los  tumores  blancos  supurados  deben  ser  tratados  por  la  punción  y  por  las 
inyecciones  de  éter  yodoformado  al  10  por  100.  El  Dr.  Broca  no  es  partida- 
rio de  las  inyecciones  muy  irritantes.  No  deben  aconsejarse  las  resecciones 
parciales,  porque  sólo  constituyen  un  paliatiyo.  La  amenaza  de  infección 
obliga  á  tacer  grandes  aberturas  y  á  desaguar  los  focos  óseos.  La  septice- 
mia ó  una  tuberculosis  pulmonar  graye,  son  las  únicas  condiciones  para  la 
amputación.  La  corrección  de  las  actitudes  yiciosas  sólo  debe  hacerse  des- 
pués de  curar  todo  foco  atitiyo. 

La  inmoyiliz^ión  debe  prolongarse  hasta  que  desaparezca  todo  dolor  es- 
pontáneo ó  proyocado.  Los  moyimientos  serán  lentos  y  progresiyos,  fayore- 
oiéndolos  con  aparatos  de  marcha.  A  la  menor  alarma  conyiene  yolyer  á  la 
inmoyilización  temporal.  No  deben  hacerse  grandes  esfuerzos  para  moyili- 
zar  las  articulaciones.  En  el  miembro  inferior  se  respetará  la  anquilosis  y 
se  la  proyocará  después  de  enderezar  el  miembro  por  la  osteotomía  ó  la  re- 
seooión  mejor  que  por  el  enderezamiento  forzado.  En  el  miembro  superior 
debe  ensayarse  la  moyilidad. 

El  Dr.  O.  Willems  (de  Gante,  ponente)  se  ocupó  sólo  del  tratamiento  de 
la  tuberculosis  articular  por  la  interyención  operatoria,  haciendo  caso 
omiso  del  tratamiento  conseryador  y  ortopédico.  8u  informe  terminó  con 
las  conclusiones  siguientes : 

La  indicación  operatoria  puede  sacarse  del  estado  local,  del  general  y  de 
la  localización. 

1.*  Desde  el  punto  de  vista  local:  a)  La  conseryación  debe  intentarse  en  las 
tuberculosis  no  supuradas,  y  en  el  niño  se  obtienen  con  ella  resultados  fun- 
cionales excelentes ;  se  operará  en  el  caso  de  lesiones  profundas  y  extensas 
desde  el  principio  y  cuando  no  se  obserya  tendencia  á  la  curación  por  los 
medios  conseryadores,  sobre  todo  en  el  adulto;  b)  en  las  supuraciones  cerra' 
das  la  indicación  operatoria  no  es  absoluta ;  el  Dr.  Willems  no  ha  obtenido 
con  las  inyecciones  de  yodoformo  resultados  tan  excelentes  como  el  doctor 
Hoffa;  no  debe  aconsejarse  la  extirpación  de  la  pared  del  absceso;  c)  las 
fístulas  no  exigen  una  interyención  operatoria  más  que  cuando  fracasan  las 
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tentatiyas  oonserTadoras;  la  extirpación  del  trayecto  fistuloso  da  muy  ma- 
los resaltados;  d)  la  presencia  de  seciiestros  óseos  en  el  adalto  es  una  indica* 
cíón  para  operar;  e)  las  locálizaciones  externas  múltiples  deben  hacer  renun- 
ciar, en  el  adalto,  á  las  tentatiyas  conservadoras;  es  preferible  la  ampn- 
taciÓD. 

2/  Desde  el  punto  de  vista  del  estado  general,  la  amputación  es  la  regla 
cuando  hay  tubereulosis  grave  de  las  visceras  ó  degeneración  amiloidea  de 
los  órganos. 

8/  Desde  el  punto  de  vista  de  la  localitación:  á)  En  la  rodiUa  eatá  indicada 
con  mucha  frecuencia  la  resección  y  hasta  precoz  en  el  adulto;  no  se  prac- 
ticará antes  de  los  quince  afios  á  causa  de  las  contracturas  secundarias  y 
de  loe  trastornos  de  crecimiento;  la  conservación  cuidadosa  produce  en  la 
infancia  reeultadoe  excelentes;  b)en  la  cadera:  en  la  mayor  parte  de  los 
casos  el  tratamiento  de  la  coxalgia  debe  ser  conservador;  en  el  nifio  la  cu* 
ración  es  la  regla;  si  no  se  obtiene  está  indicada  la  resección;  las  opera- 
ciones ultrarradioales(Bardenheuer,  Sprengel),  están  indicadas  poquísimas 
veces;  c)  en  el  codo:  la  resección  está  indicada  muchas  veces,  sea  cual  fuere 
la  edad,  á  causa  del  fracaso  constante  del  tratamiento  conservador;  d)  en 
el  hombro:  el  tratamiento  radical  operatorio  (resección)  es  el  método  prefe- 
rible; e)  en  la  articulación  carpometaearpiana :  las  inyecciones  dan  muy 
buenos  resultados;  la  resección  debe  reservarse  para  los  casos  ayanzados; 
en  cambio  la  amputación  debe  ser  excepcional ;  f)  en  la  articulación  tibio- 
tarsiana:  en  el  adulto  resección  precoz;  en  el  nifio  la  conservación  paciente 
ermina  casi  siempre  por  la  curación. 

El  Dr.  A.  Codivilla  (de  Bolonia,  ponente),  se  ocupó^de  los  métodos  de 
tratamiento  de  la  tuberculosis  articular  desde  el  punto  de  vista  de  los  re- 
sultados funcionales. 

Las  tendencias  conservadoras,  dijo,  están  en  la  actualidad  exageradas. 
EjU  muchos  casos  la  resección  es  la  única  que  puede  salvar  al  enfermo;  en 
otros  la  lentitud  de  los  métodos  conservadores  sólo  permite  practicar  una 
resección  económica. 

La  resección  está  indicada  cuando  la  marcha  del  proceso,  comprobada  por 
la  radiografía,  sea  francamente  progresiva.  Es  preferible  á  la  sinoveetonua. 

En  la  cadera  se  respetará  cuidadosamente  el  aparato  muscular;  en  la 
rodilla  se  procurará  obtener  la  anquilosis.  En  las  articulaciones  de  los 
miembros  superiores  se  conservará  el  aparato  muscular  de  un  modo  especial. 

La  posición  preferible  en  la  anquilosis  será:  para  la  cadera  abducción  y 
flexión  ligeras;  para  la  rodf7¿á  flexión  ligera;  para  el  pié  posición  ligera 
equina.  ; 

En  los  nifios,  la  resección  no  está  contraindicada  siempre  que  se  res- 
peten los  cartílagos  epifísarios. 

Las  deformaciones  del  miembro  inferior  se  corregirán  por  las  osteo- 
tomías seguidas  de  extensión.  La  psendartrosis  movible  en  todos  sentidos, 
es  frecuente  en  particular  en  el  codo;  se  corregirá  por  la  forniación  de  liga- 
mentos artificiales. 

El  tratamiento  conservador  variará  según  el  período  déla  afección  en 
que  sea  consultado  el  cirujano. 

1.^  En  el  periodo  incipiente  del  proceso  se  recurrirá  á  la  inmovilización. 
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En  U  mayor  parte  de  los  oaBoe  la  contractnra  inicial  se  corregirá  por  mé- 
todos nada  brascoe.  £1  miembro  se  inmovilizará  sin  perder  tiempo  en  la 
posición  preferible  por  medio  de  nn  aparato  de  escayola  qne  comprenda 
las  articalaciones  inmediatas;  en  las  afecciones  del  miembro  inferior  se 
empleará  además  la  permanencia  en  el  lecho.  Los  moyimientos  se  practi- 
carán de  nna  manera  lenta  y  progresira. 

2.*"  En  el  segundo  periodo^  caracterizado  por  la  actiyidad  del  proceso,  las 
deformaciones  y  las  contractnras  jamáé  se  recurrirá  al  enderezamiento  /br- 
tado.  El  miembro  debe  colocarse  en  buena  posición  por  medio  del  endere- 
zamiento progresivo  favorecido,  si  es  preciso,  por  (miomectomias  ó  teño- 
tomías. 

8.*  En  el  tercer  periodo  el  proceso  morboso  está  corregido  al  parecer.  El 
tratamiento  varia  según  el  estado  de  la  articulación : 

a)  ía  articulación  es  movible:  la  posición  viciosa  se  corrige  por  desbrida- 
mientos  de  las  partes  blandas,  por  la  osteotomía,  y,  si  es  necesario,  por 
trasplantaciones  musculares  compensadoras. 

h)  La  artieulaeián  es  poco  movible :  en  ei  miembro  superior  se  aumentará 
la  movilidad  por  la  electrólisis ;  en  el  inferior  se  procurará  obtener  la  an- 
quilosis.  En  el  caso  de  anquilosis  doble  de  la  cadera,  se  producirá  una 
pseudartrosis  por  la  osteotomía  subtrocanteríana. 

c)  La  articulación  es  miuy  movible:  es  necesario  aplicar  un  aparato. 

d)  La  articulación  está  completamente  inmóvil:  se  favorece  la  producción 
de  la  anquilosis  después  de  colocar  el  miembro  en  buena  posición.  Para 
ello  se  practicará  el  enderetamiento^  si  no  existe  foco,  la  resección  (rodilla), 
la  osteotomía  subtrocanteriana  (cadera),  si  se  sospecha  la  existencia  de 
algún  foco.  Esta  osteotomía  debe  practicarse  al  descubierto.  El  trata- 
miento consecutivo  consistirá  en  el  amasamiento,  la  mecanoterapia  y  la 
marcha  rítmica  para  prevenir  la  claudicación. 

El  Dr.  E.  H,  Bradford  (de  Boston,  ponente),  manifestó  que  teniendo  en 
cuenta  que  la  tuberculosis  articular  es  una  afección  localizada,  puede  pre- 
venirse su  generalización  y  conseguir  que  cure  completamente. 

Las  conclusiones  de  su  informe  son  las  siguientes : 

1.*  El  tratamiento  de  la  tuberculosis  articular  exige  de  una  parte  la  ex- 
tirpación de  todo  lo  que  perjudique  y  de  otra  la  aplicación  de  cuanto  favo- 
rezca el  proceso  curativo.  Desde  este  punto  de  vista  es  neceisario  prevenir 
todo  traumatismo  local  y  eliminar  todos  los  tejidos  muertos  qne  no  pueden 
ser  reparados  por  los  sanos. 

2.*  El  tratamiento  general  deeempefia  un  papel  importante  por  permitir 
la  autoñnmunización;  el  aire  libre  ejerce  una  acción  favorable  en  alto 
grado. 

8.*  Las  operaciones  radicales  deben  reservarse  á  los  casos  en  que  el  es- 
tado general  del  enfermo  hace  suponer  el  fracaso  de  toda  reparación  local. 

El  Dr.  Lebrum  (de  Namur),  considera  la  artrectomia  como  el  método 
preferible  en  las  artritis  tuberculosas  incipientes  sin  lesión  ósea;  practica 
el  desagüe  bilateral  superficial  durante  cuarenta  y  ocho  horas;  emplea  el 
yodoformo  y  el  termocauterio  en  la  articulación  antes  de  cerrarla. 

El  Dr.  Oarré  (de  Koduigsberg),  es  de  la  opinión  de  los  ponentes,  excepto 
para  el  pié  y  la  rodilla  en  lasque  es  intervencionista. 
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El  Dr.  Boffa  (de  Berlín),  aplica  desde  el  principio  un  vendaje  de  esca- 
yola y  en  cnanto  ceden  los  fenómenos  agudos  hace  andar  á  los  enfermos  al 
aire  libre,  con  el  aparato  de  Hessing  modificado. 

El  Dr.  Verneuil  (de  Middelkerke),  pretende  que  el  desagüe  tiene  incon- 
yenientes  y  hasta  peligros  en  las  intervenciones  por  tuberculosis  articular; 
aconseja  la  cura  por  primera  intención  é  insiste  sobre  las  ventajas  de  los 
corchet0S  para  la  sutura  cutánea. 

El  Dr.  Wcdther  (de  Paría),  cree  que  las  inyecciones  esclerógenas  de  clo- 
ruro de  zinc,  dan  buenos  resultados  y  permiten  muchas  veces  después 
hacer  la  resección  en  mejores  condiciones. 

El  Dr.  Sinclair  White  (de  Sheffíeld),  cree  que  la  resección  es  el  mejor  tra- 
tamiento de  la  tuberculosis  de  la  rodilla.  Considera  la  asepsia  sin  desagüe 
como  un  requisito  para  el  éxito. 

El  Dr.  Kocher  (de  Berna),  pretende  que  debe  intervenirse:  i.^,  cuando 
hay  un  foco  de  tuberculosis  ósea  limitado;  2.^,  si  existe  una  anquilosis  que 
los  aparatos  ortopédicos  tardan  en  curar;  3.<^,  en  las  tuberculosis  del  codo 
en  las  que  la  resección  da  resultados  excelentes.  El  método  de  Bier  es  útilí- 
simo para  los  casos  incipientes.  La  extensión  continua  debe  Qer  preferida 
4  los  vendajes  de  escayola.  Para  las  tuberculosis  del  carpo  debe  inmovüi- 
sarse  la  muñeca  dejando  libres  los  dedos. 

El  Dr.  D'óblinger  (de  Budapest),  dijo  que  con  las  intervenciones  conserva- 
doras se  obtiene  el  80  por  100.  No  es  partidario  de  combinar  la  movili- 
zación con  la  hiperemia  como  aconseja  Bier.  Todos  los  medios  auxiliares 
son  inútiles.  Lo  esencial  es  la  inmovilización.  La  fijación  de  las  articula- 
ciones inmediatas  no  es  necesaria.  El  enderezamiento  i^ogresivo  debe 
practicarse  después  de  aplioado*un  vendaje  de  escayola  antes  de  que  éste 
se  seque.  Rara  vez  practica  la  sección  tendinosa.  —  F.  Tolboo. 

(Concluirá). 


PERIÓDICOS 


Agua  exigenada  en  dermatelegfa  y  urt legfa.  —  El  Dr.  Soholtz  ha  empleado 
la  dilución  de  agua  oxigenada  al  80  por  100  en  las  afecciones  siguientes  : 
1.*,  úlceras  de  la  piel,  en  particular  gangrenosas ;  2.*,  estomatitis  mercu- 
rial, sobre  todo  cuando  el  borde  de  las  encías  está  cubierto  de  pus  ó  ulce- 
rado. Eün  estos  casos  se  emplea  en  colutorio  agua  oxigenada  al  2  ó  8  por  100 
y  se  tocan  las  encías  con  una  preparación  máá  concentrada :  8.*,  bubones 
supurados  y  gangrenosos  ó  úlceras  venéreas  serpiginosas ;  4.*,  leuooplasia 
bucal,  en  laque  el  agua  oxigenada  se  aplica  localmente,  sola  ó  mezclada 
con  nitrato  argéntico ;  5.*,  comedones,  acné,  efélides  y  otras  pigmentacio- 
nes en  las  que  suelen  obtenerse  buenos  resultados ;  6.*,  en  varías  formas  de 
cistitis  crónicas,  la  solución  (148  por  100)  se  ha  usado  en  irrigaciones ;  7.% 
en  el  último  periodo  de  la  blenorragia,  en  la  blenorrea  y  en  la  inflanuMiión 
blenorrágica  de  la  parte  posterior  de  la  uretra,  se  han  obtenido  buenos  re- 
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BiütadoB  oon  la  dilueión  de  agna  oxigenada  al  Vi  ^  1  por  100,  adicionada 
de  nitrato  argéntico  al  1  por  1.000  ó  4.000.  La  duración  de  la  inyección  es 
de  uno  á  cinco  minutos  y  la  cantidad  inyectada  varia  de  150  á  600  centíme- 
tros cúbicofl.~(7V«afm«nl,  agosto  1905).— F.  Tolbdo. 

El  venene  del  rettmatlsme  y  su  tratamlente.—Bl  Dr.  F.  Le  Roy  3atterlee  no 
cree  qne  el  micrococcus  rheumaticus  sea  la  causa  del  reumatismo,  sino  que 
esta  enfermedad  depende  de  una  alteración  en  el  metabolismo  de  los  te- 
jidos. Cuando  los  cambios  metabólicos  de  los  proteidos  son  normales,  re- 
sulta laurea  el  producto  ¿elmayor  oxidación  del  organismo;  cuando  la 
oxidación  es  imperfecta  se  forman  productos  intermedios,  ácido  úrico,  etc. 
Estas  metamorfosis  se  producen  en  las  células.  En  la  gota  y  en  el  reuma- 
tismo, hay  un  exceso  de  ácido  úrico  en  la  sangre  y  en  la  orina,  y  predispo- 
sición á  padecimientos  en  los  tejidos  blancos,  vainas  musculares,  aponen- 
rosis,  pericardio,  endocardio,  etc. 

El  ácido  úrico  puede  experimentar  por  oxidación  varias  metamorfosis. 
En  primer  lugar  se  convierte  en  aloxana  y  en  urea.  La  aloxana,  al  oxi* 
darse,  se  transforma  en  ácidos  parabánicoy  carbónico.  El  ácido  para- 
bánico,  combinado  con  el  agua,  se  convierte  en  ácido  oxalúríco;  y  este 
último,  al  absorber  una  molécula  más  de  agua,  forma  ácido  úrico  y  urea. 

Las  sales  alcalinas  facilitan  al  parecer  la  metamorfosis  del  ácido  úrico  y 
favorecen  su  conversión  en  ácido  oxalúríco,  el  cual  es  eliminado  por  la 
orina  en  ^forma  de  oxalurato  amónico  ó  potásico,  el  cual,  fuera  del  orga- 
nismo, se  transforma  en  ácido  oxálico  y  en  urea. 

.El  tratamiento  del  reumatismo  debe  ser  en  primer  lugar  dietético.  Es 
preciso  que  sea  nutritivo  á  causa  de  la  debilidad  de  los  reumáticos  y  de  la 
composición  anormal  de  su  sangre. 

El  Dr.  Batterlee  aconseja  suprimir  únicamente  las  carnes  rojas  y  los  esti- 
mulantes alcohólicos  y  disminuir  en  lo  posible  las  substancias  azucaradas. 
El  agua  pura  ó  alcalina  debe  tomarse  en  abundancia  aunque  no  en  exceso. 
El  agua  pura  al  descomponerse,  obra  como  agente  oxidante;  su  hidrógeno 
contribuye  á  formar  amoniaco  y  su  oxígeno  urea.  El  ejercicio  es  de  gran 
utilidad,  no  sólo  porque  asi  se  oxidan  mejor  los  productos  de  consunción, 
sino  porque  se  eliminan  más  fácilmente.  El  amasamiento  y  los  baños  son 
eficaces;  la  electricidad  es  inútil  excepto  las  corrieútes  de  alta  frecuencia, 
en  los  casos  de  anquilosis  parcial  de  las  articulaciones. 

El  Dr.  Satterlee  no  es  partidario  del  empleo  del  cólchico  y  de  la  colchi- 
cina  en  el  reumatismo  y  en  la  gota,  porque  aunque  se  dice  que  calma  el 
dolor  y  mitiga  la  inflamación  por  sus  efectos  sobre  el  sistema  nervioso,  en 
cambio  deprime  el  impulso  cardíaco  y  es  un  alterante  gastro-intestinal  de 
modo  que  crea  nuevos  y  grandes  peligros  y  agrava  el  estado  del  enfermo  que 
se  halla  bajo  la  acción  del  veneno  reumático.  El  ácido  salicilico,  la  salicina 
y  los  salioilatos  son  perjudiciales,  porque  si  bien  los  salicilatos  contienen 
un  ataque  agudo,  corrigiendo  el  dolor  y  la  fiebre,  las  propiedades  analgé- 
sicas y  antipiréticas  se  producen  á  expensas  del  corazón ;  los  síntomas  reci- 
divan al  poco  tiempo  y  el  caso  se  hace  crónico.  Además,  cuando  se  abusa 
de  estos  medicamentos,  el  ácido  salicilico  se  acumula  en  la  sangre  envene- 
nada ya  por  el  ácido  úrico.  Son  preferibles  los  alcalinos  «mo/tenfe»,  ben- 
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soatoB,  carboBfttoB,  foefatoB,  bromuroe  y  acetatos  de  sóea,  potaaa,  liti- 
na,  eto. 
£1  Dr.  Satterlee  recomienda  las  fórmulas  signientes: 

Bonzoato  de  litina. . . . .' 6á  IS  eent^ramot. 

Bromaro  de  sodio ••........  ISá  96     — 

Oarboaato  potásico  poro 90  á  36      — 

Fosfato  de  sosa 60ál20     — 

Aoetato  de  I  itsss 18  á  96  dsdgfsmos. 

Jarabe  de  gengibre 

Agua  ds  menta  piperita 

Para  nna  dosis  qus  se  administra  oon  120  á  240  grasMM  ds  sgns. 
ó 


-isa*  Sé  16  gramos. 


Lioor  de  potssa 40  granaos. 

lofasión  de  bnsbü  al  10  por  100 32      — 

Formalioa V  gotas. 

Una  cnoharadita  en  medio  Taso  de  agua  despnés  de  cada  oomida. 
ó 

Disolución  Mturada  de  óxido  de  litio. 4  gramos. 

Tartrato  sódico  potátioo 42  osntfgramos. 

Be  toma  trss  vocee  al  dia  sn  un  Taso  de  agua 


Los  yodaroB  de  metales  alcalinos  son  irritantes  á  grandes  doeie  y  no  ee 
oonrenientey  por  lo  tanto,  administrar  la  cantidad  necesaria  para  saturar 
la  economía. 

Cuando  se  han  mitigado  los  síntomas  agadoe,  deben  administrarse  á 
dosis  crecientes  loe  tónicos,  hierro,  quina,  estricnina  y  arsénico. 

Oonviene  cambiar  una  vez  por  semana  los  alcalinos  empleados  en  el 
tratamiento  del  reumatismo  agudo. 

(The  New  York  Med.  Journal^  20  septiembre  1905).— R.  dkl  Vallk. 

El  éter  y  les  rilsnes.  —  Los  Dres.  Pringle  y  Maunsell  han  estudiado  loa 
efectos  clínicos  de  la  anestesia  por  el  éter  sobre  la  secreción  urinaria,  tanto 
respecto  á  su  cantidad,  como  á  sus  componentes  nitrogenados.  Resulta  de 
sus  observaciones  que  durante  la  anestesia  profunda  no  sólo  disminuye  la 
cantidad  de  orina  (á  reces  hasta  el  8*6  por  100  de  la  normal),  sino  que  la 
excreción  de  substancias  nitrogenadas  se  reduce  hasta  el  punto  de  ser  casi 
nula.  Este  estado  de  inactividad  del  epitelio  renal  aumenta  n  se  prolonga 
la  anestesia.  La  falta  de  actividad  del  rifión  ejerce  un  efecto  nocivo  sobre  el 
metabolismo  y  el  estado  general  del  enfermo. 

{Briíish  Med.  Journal^  9  septiembre  1905). — F.  Tolbdo. 
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GonTonadas  áadas  en  el  Ateneo  de  ladrU  los  días  16, 23  7  30  de  Abril  de  1905 


POR 


D.  RAFAEL  ULECIA  Y  CARDONA 

Fundador  del  Primer  Consnltorlo  de  nlfioe  de  peebo,  en  Medrld. 


I  f 

Señoras  t  Señores  :  El  ilustre  Presidente  de  este  Ateneo,  en  cari- 
ñosa carta,  me  manifestó  lo  conveniente  que  seria  el  que  entre  las 
Conferencias  de  Extensión  Universitaria  que,  con  tan  buen  acuerdo 
como  feliz  éxito,  se  están  dando  en  esta  docta  Corporación,  figurase 
una  que  tratara  de  los  Consultorios  de  niños  de  pecho,  conocidos  más 
generalmente  con  el  popular  nombre  de  Gotas  de  leche,  indicándo- 
me al  propio  tiempo  su  deseo  de  que  fuese  yo  el  encargado  de  ella. 

Bsta  68,  señores,  la  razón  por  la  cual  me  encuentro  ahora  en  este 
sitio,  ocupado  siempre  por  inteligencias  superiores,  dueños  del  don 
de  la  palabra,  con  la  que  os  transmitieron  unas  veces  el  fruto  de  su 
mucho  saber  y  otras  os  deleitaron  con  su  hermosa  oratoria. 

No  esperéis  de  mi  esta  tarde  ni  una  cosa  ni  otra. 

Desprovisto,  en  absoluto,  de  las  condiciones  que  se  requieren  en 
todo  conferenciante;  no  habituado  á  esta  clase  de  trabajo, por  haber 
sido  de  otro  género  el  que  me  ha  ocupado  toda  mi  ya  larga  vida, 
ciertamente  que  no  hubiese  aceptado  el  compromiso  en  que  me  po- 
nía vuestro  Presidente,  á  no  impedírmelo  dos  consideraciones  muy 
dignas  de  ser  tenidas  en  cuenta : 

Es  la  primara,  el  deseo  de  complacer  á  mi  estimado  y  respetable 
amigo  Sr.  Moret,  que  de  tal  modo  me  honraba. 

Afio  XXIX.  -  Tomo  LXIX.  -  Núm.  906.  - 14  Noviembre,  190B.  16 
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Bs  la  segunda,  la  convicción  profunda  que  tengo  de  que,  vulgari- 
zando los  conocimientos  de  higiene  infantil,  se  presta  á  la  humani- 
dad en  general,  y  á  la  patria  en  particular,  un  servicio  de  verdadera 
importancia,  al  desempeño  del  cual  venimos  obligados  cuantos  en 
grado  mayor  ó  menor  nos  hallamos  en  condiciones  para  ello. 

A  cumplir  tan  sagrado  deber  vengo,  pues,  gustosísimo  hoy,  lleno 
de  gran  fé  y  de  muchas  esperanzas,  creyendo  que  no  habrá  de  ser 
estéril  mi  modesta  labor. 

Una  cosa,  sin  embargo,  pudo  haberme  detenido  para  llegar  á  este 
sitio,  y  era  el  temor  á  la  censura  de  una  parte  del  auditorio  que  me 
escucha;  pero  os  confieso  que  no  me  ha  arredrado  ese  temor,  porque 
siempre  he  creído  que  la  intensidad  de  la  acción  mordicante  de  la 
critica  está  en  razón  inversa  del  grado  de  cultura  del  critico ;  y  co- 
nociendo la  cultura  de  esa  parte  de  auditorio  á  que  aludo,  yo  cuen- 
to con  que  no  habrá  de  faltar  esa  benevolencia  al  que,  confiado  en 
ella,  se  presenta  modestamente  en  vuestra  propia  casa. 

En  tal  confianza,  pues,  paso  al  objeto  de  la  Conferencia. 

Mas  antes  de  entrar  de  lleno  en  el  asunto  principal  que  la  motiva, 
habréis  de  permitir  me  ocupe,  aun  cuando  no  sea  con  grandes  deta- 
lles, de  dos  importantes  problemas :  de  la  natalidad  y  de  la  mortaU' 
dad,  por  creer  que  es  indispensable  hacerlo  para  justificar  la  necesi- 
dad real  y  efectiva  de  la  creación  y  propagación  de  los  Con8ulioH€>s 
de  niños  de  pecho. 


Todo  buen  ciudadano  debe  aspirar  al  engrandecimiento  y  bienes- 
tar de  su  patria,  y,  para  conseguirlo,  ha  de  poner  de  su  parte  cuanto 
le  sea  posible,  llegando,  en  ocasiones,  hasta  el  sacrificio,  si  fuese  ab- 
solutamente necesario. 

La  historia  nos  demuestra  de  modo  indubitable,  que  tanto  más 
rica  y  poderosa  es  una  nación,  cuanto  mayor  es  el  número  de  sus 
habitantes.  P^r  eso  ha  dicho  una  gran  verdad  el  Presidente  de  la 
República  norte-americana,  Roosevelt :  « La  despoblación  es  el  sai- 
cidio  de  una  raza»,  ó  como  con  notoria  razón  dice  el  ilustre  doctor 
Hauser  en  su  notabilísima  obra  Madrid  bajo  el  punto  de  vista  médi- 
cO'SOcial :  c  El  aumento  progresivo  de  individuos  aptos  para  el  traba- 
jo material  é  intelectual  de  un  país,  es  la  expresión  de  su  prosperi- 
dad y  de  su  vitalidad». 

De  ahí,  señores,  que  los  sociólogos,  los  higienistas  y  los  Gobiernos 
de  todas  las  naciones  se  ocupan  constantemente  en  el  estudio  y  reso- 
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lución  de  estos  dos  importantes  problemas,  intimamente  relaciona- 
dos con  la  interesantísima  cuestión  de  la  despoblación  :  la  natalidad 
y  la  mortalidad. 

Ved  lo  que  nos  dice  la  Historia  de  estos  últimos  tiempos :  El  Dios 
éxito  protejo  la  industria,  la  agricultura  y  hasta  las  armas  de  aque- 
llas naciones  que  tienen  mayor  coeficiente  de  habitantes;  y  es  que 
con  un  gran  contingente  de  almas  los  productos  de  la  agricultura 
son  más  abundantes,  las  industrias  se  desarrollan  mejor,  y  con  los 
elementos  de  riqueza  que  ambas  proporcionan,  se  pueden  soportar 
más  fácilmente  los  enormes  y  reproductiyos  gastos  de  la  instrucción 
de  los  pueblos,  los  que  ocasiona  el  sostenimiento  de  numerosos  ejér- 
citos y  las  contingencias  de  una  guerra,  por  larga  y  costosa  que 
ella  sea. 

I  Ab,  señores  I  i  Es  indudable  que,  sin  su  enorme  cifra  de  población, 
ni  Alemania  hubiera  vencido  á  Francia  en  1870,  ni  hoy  cantaran  los 
japoneses  sus  gloriosas  victorias  sobre  los  rusos!  ¿Sabéis,  señores, 
cuál  ha  sido  el  aumento  de  población  en  estos  últimos  veinte  años 
del  imperio  del  Japón f  Pues  pasa  de  (9.000.000  de  habitantes! 

]  España,  que  en  otros  tiempos  de  felices  recuerdos,  en  que  su  fuer- 
za y  poderío  eran  envidiados  de  unas  naciones  y  temidas  de  otras, 
contó  con  40.000.000  de  habitantes,  hoy  apenas  llega  á  18!  Ya  veis, 
pues,  cuan  necesitados  estamos  de  esforiarnos  para  recuperar, 
cuando  menos,  aquella  cifra,  ya  que  no  rebasarla,  á  ñn  de  que  nues- 
tra nación  llegue  á  ser,  como  dice  el  ilustre  escritor  francés  Arsenio 
Dumont,  «más  próspera  y  vigorosa  que  nunca  lo  fuera». 

¿Cómo  puede  conseguir  nuestra  patria  semejante  triunfo? 

Pues  rindiendo  fervoroso  culto  á  la  diosa  Higea.  SI,  señoras  y  se- 
ñores, en  la  Higiene,  tanto  privada  como  pública,  está  nuestra  futu- 
ra regeneración;  sin  ella  no  esperéis  nada,  absolutamente  nada :  ni* 
inteligencias  claras  y  superiores  que  brillen  en  el  terreno  de  las 
ciencias  ó  de  las  artes,  como  no  sea  de  modo  excepcional,  ni  brazos 
resistentes  para  las  rudas  faenas  agrícolas,  ni  honbres  fuertes  y  ro- 
bustos para  que  puedan  soportar  las  terribles  luchas  de  las  moder- 
nas guerras.  Sin  higiene,  los  organismos  se  desarrollan  de  una  ma- 
nera lenta  é  incompleta,  y  donde  no  hay  actividad  fisiológica  no 
puede  haber  virilidad  ni  energías  con  qué  afrontar  y  vencer  las 
penalidades  y  mortificaciones  de  esta  vida. 

Y  para  lograr  obtener  hombres  viriles  es  indispensable  que  comen- 
céis la  obra  regeneradora  desde  el  niño.  La  Higiene, ;  quién  lo  duda, 
señores  I  agranda  la  distancia  que  separa  la  tumba  de  la  cuna. 
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Higienizando  al  niño  desde  sub  primeros  dias  de  ^iaa,  le  haréis  que 
sea  adolescente  sano  de  caerpo  y  de  espíritu  despierto,  y  más  tarde 
hombre  vigoroso,  trabajador,  valiente  y  emprendedor,  convirtiéndo- 
le asi  en  un  ser  productivo,  en  una  palabra,  en  elemento  útil  para 
el  progreso  y  desarrollo  de  las  ciencias,  de  las  artes  y  de  las  indus- 
trias, y  contribuiréis  de  este  modo  á  la  transformación  que  nuestra 
querida  patria  requiere  para  que  brille  con  todo  el  esplendor  que 
ella  merece  y  yo  de  corazón  deseo. 

Mas  por  desgracia,  señores,  ¡y  hay  que  decirlo  con  profunda 
pena !  bien  poca  es  la  atención  que  hasta  estos  últimos  tiempos  han 
prestado  nuestros  gobernantes,  en  general,  á  tan  capitales  proble- 
mas, dejando  casi  completamente  aislados  á  cuantos  sociólogos  ó 
higienistas  de  ellos  se  ocuparon,  y  en  vano  uno  y  otro  dfa  propusie- 
ron medidas  para  su  fácil  resolución. 

En  la  ruda  batalla  que  en  todo  tiempo  se  dieron  la  Política  y  la 
Higiene,  siempre  resultó  ésta  vencida  y  aquélla  vencedora.  Sólo  en 
momentos  supremos,  cuando  la  Santa  Bárbara  tronaba,  entonces 
la  sociedad  temblorosa  clamaba  á  gritos  la  implantación  de  medi- 
das higiénicas  y  nuestros  Gobiernos,  aterrados,  se  dignaban  fijar 
su  atención  ofreciendo  á  la  Higiene. las  migajas  que  sobraban  de  su 
político  festín.  Mas,  una  vez  pasada  la  tormenta,  las  cosas  volvían 
á  su  primitivo  ser  y  estado  :  completo  olvidó  de  la  Higiene  ó,  por  lo 
menos,  una  lamentable  negligencia  de  todo  cuanto  con  ella  se  re- 
lacionaba. 

Las  cosas,  para  fortuna  de  todos,  parece  que  van  cambiando  de 
poco  tiempo  á  esta  parte,  como  lo  indica  el  hecho  plausible  de  ha- 
berse colocado  nuestro  augusto  y  simpático  monarca  D.Alfonso  XIII 
al  frente  de  la  Liga  nacional  contra  la  tuberculosis,  felizmente  ini- 
ciada por  mi  querido  amigo  el  ilustrado  Dr.  D.  Antonio  Espina ;  la 
construcción  de  la  nueva  Casa  de  Maternidad^  debida  á  los  nobles 
empeños  y  gran  generosidad  de  nuestra  magnánima  y  caritativa 
Reina  D.^  María  Cristina ;  las  diferentes  reformas  llevadas  á  cabo 
en  esta  Corte  por  sus  celosos  alcaldes  Sres.  Aguilera,  marqueses  de 
Portago,  Lema  y  conde  de  Mejorada ;  el  Real  Decreto  sobre  Sana- 
tortor  para  tuberculosos  pobres,  dado  por  nuestra  querido  amigo  el 
Sr.  Moret,  siendo  Ministro  de  la  Gobernación ;  la  Instrucción  sani- 
taria, decretada  por  el  ilustre  expresidente  del  Consejo  de  Ministros 
Sr.  M^ura,  y  que  bien  aplicada  habrá  de  mejorar  sin  duda  alguna 
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el  estado  sanitario  de  España;  la  reciente  Ley  de  protección  d  la  in- 
fancia^ decretada  desde  el  Ministerio  de  la  Gobernación  por  el  se- 
ñor Sánchez  Guerra,  y  otras  más  que  no  recuerda  mi  memoria.  Y 
á  estos  primeros  fulgores  de  redención  sanitaria  debemos  agregar, 
como  una  halagadora  esperanza  de  positivas  realidades,  la  hermo- 
sísima labor  llevada  á  cabo  por  el  Excmo.  Sr.  D.  José  Canalejas  en 
el  notable  discurso  leído  hace  pocos  días  en  la  Real  Academia  de 
Jurisprudencia  y  Legislación,  cuya  lectura  debiera  declararse  de 
texto  para  todos  cuantos  pretendan  ingresar  en  la  vida  política  ó 
tomar  parte  en  la  gobernación  del  país. 

De  realizarse  cuanto  en  tan  notable  trabajo  se  propone,  resulta- 
rían grandes  beneficios  á  nuestra  patria. 


Hay,  señoras  y  señores,  en  España,  demasiado  generalizado  un 
error  que  conviene  muchísimo  hacer  que  desaparezca,  y  es  la  creen- 
cia de  que,  si  bien  es  cierto  que  resulta  excesiva  nuestra  mortalidad, 
gozamos,  en  cambio,  la  dicha  de  tener  una  gran  natalidad.  {Error 
crasísimo,  señores,  ,'que  de  persistir  en  él,  nos  conducirá  á  la  ruina 
nacionall  No ;  nuestra  natalidad  va  por  desgracia  lenta  y  continua- 
mente en  descenso,  lo  que  unido  á  nuestra  aterradora  cifra  de  mor^ 
talidad,  hace  que  sea  también  muy  lento  y  pobrísimo  el  crecimiento 
de  la  población  española. 

Como  no  entra  en  mi  ánimo  tratar  m  extenso  del  problema  de  la 
natalidad^  si  queréis  imponeros  bien  de  él,  podéis  consultar  multitud 
de  notables  publicaciones  que  lo  han  estudiado  de  una  manera  pro- 
funda, sobre  todo  uno  muy  reciente  y  de  gran  mérito :  el  discurso 
leído  por  el  ilustrado  Dr.  D.  Alejandro  Planellas  ante  la  Real  Acá* 
demia  de  Medicina  de  Barcelona,  en  el  solemne  acto  de  su  recepción 
de  Académico  en  el  año  1904  (1).  Os  recomiendo  su  lectura,  porque 
es  un  trabajo  de  relevante  mérito. 

Mas  ya  que  no  con  irrandes  detalles,  creo  de  imprescindible  ne- 
cesidad deciros  unas  cuantas  palabras  relacionadas  con  dicha 
cuestión. 

Aquí  os  presento  un  cuadro,  tomado  del  referido  trabajo  del  doc- 
tor Planellas,  que  represeta  la 

(1)  Fecandidad  y  prolifioidad. 
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Poblaolén  de  Eurepa  relaefonada  etn  la  saperfide  de  eada  nacién. 


NACIONES 


Bélgica 

Países  fiígoB 

Inglaterra 

Italia 

Alemania 

Bniza 

Francia 

Anstria  Hnngria. , 

Dinamarca 

Portugal 

Serria 

Rnmania. 

Grecia 

Tnrquía  europea. . 
Elspaña ......... 

Rnsia  europea. . . . 

Snecia  y  Nomega 


SQpwflsto 
•n 
/  kUómatroa  ea*- 


29.456 

88.000 

814.889 

286.668 

540.748 

41.846 

586.408 

625.518 

89.780 

92.157 

18.808 

181.020 

64.479 

169.800 

504.516 

4.889.062 

772.051 


PoblJMilóO. 


6.698.810 

5.268.267 

41.605.220 

82.475.258 

56.867.178 

8.815.448 

88.961.945 

45.405.267 

2.464.770 

5.428.800 

2.585.915 

5.912.520 

2.488.806 

6.180.200 

18.607.674 

94.206.195 

7.876.821 


HáUUatct 
por 
Uldnatfo 
dndOb 


281 

159 

182 

118 

104 

80 

74 

72 

62 

61 

52 

45 

87 

86 

86 

19 

9 


Como  veis,  España  figura  en  uno  de  los  últimos  lugares  con  86  ha- 
bitantes por  kilómetro  cuadrado,  estando  por  encima  de  nosotros 
catorce  naciones. 

Ahora  veréis  otro  cuadro  que  representa  la  natalidad  de  varias 
naciones  de  Europa  en  1901,  cuadro  tomado  del  Almanaque  Gotha. 
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Natalidad  da  varias  naoltnaa  da  Eartpa. 


AÍtO  1001 

Rnsia  europea 49'80  por  1000 

Austria- Hangria 42'65  — 

Alemania 88'82  — 

ItaUa 86'61  — 

ESPARA..... 84'9e  - 

Suiza .' 81*46  — 

Inglaterra 80'70  — 

Noruega 80*54  — 

Bélgica 29'62  — 

Portugal 28'49  — 

Suecia 27'50  — 

Francia 22*94  — 


Aquí  ñgura  España  en  el  quinto  lugar  con  una  natalidad  de  34'96 
por  1.000  habitantes;  sitio  que  iremos  perdiendo,  si  continuase  on 
descenso  el  número  de  los  nacimientos.  Ved  este  otro  cuadro : 


Natalidad  par  raglanes  y  su  daacanaa. 


REGIONES 


Extremadura 

León 

Castilla  la  Vieja 

Valencia 

Castilla  la  Nuera. . . . 

Murcia 

Aragón 

Andalucía 

Provincias  del  Norte 

OaUlufia 

Canarias 

Asturias-Galicia .... 
Baleares 


Hatalidad  por  1.080  haMtaates 


da  18M  A  1691 


41*8 
89*8 
89*6 
88*4 
88*8 
87*9 
87*4 
87*1 
85*4 
82*0 
81*1 
80*6 
28*4 


▲So  DB  1800 


86*4 
86*0 
87*8 
88*7 
84*8 
84*4 
84'6 
85*6 
82*1 
27*7 
80*8 
82*9 
26*0 


DasoaHBO 


2 
5 
4 
8 
8 
2 
8 
5 
1 

3 

2 
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También  está  tomado  del  discurso  del  Dr.  Planellas.  En  él  se  y&la 
diferencia  en  menos  de  la  natalidad  de  las  distintas  provincias  de 
España.  Exceptuando  Asturias  y  Galicia,  que  de  30%  durante  el 
septenario  de  1886  á  1892,  ha  aumentado  á  32'90,  iodos  las  demás  pro- 
viñetas  acusan  un  descenso  en  la  natalidad.  Mas  como  pudiera  obje- 
tarse, y  con  razón,  que  no  resulta  muy  claramente  demostrada  la 
tesis  por  el  hecho  de  comparar  los  resultados  de  siete  años  (1886  á 
1892)  con  el  de  uno  (1900),  porque  alguna  circunstancia  especial  hu- 
biera  podido  influir  en  la  disminución  de  la  natalidad  en  dicho  año, 
voy  á  presentaros  otro  cuadro  que  ciertamente  no  permite  abrigar 
la  menor  duda  de  que  la  natalidad  va  disminuyendo  en.España: 

Natalidad  tn  Espala  ptr  quinquentos  (1). 


p&opoaoiÓH 
por  lOM  luibltentM 

I."  187941888 *....  86*05 

2.*  1884  i  1888.. ..... .^ 86*40 

8.*  1889A1898 8571 

4.*  1894  i  1898 84*68 

5/  1899ál903 85*56 

CeDSO  de  población  en  1879 ....     16.679714  habitantes. 

>  1»        en  1908 ....     18.827*597  > 


Como  veis,  en  el  primer  quinquenio  la  proporción  fué  de  36^05 ;  en 
el  segundo  de  86'40 ;  en  el  tercero  de  3571 ;  en  el  cuarto  de  34'63,  y 
en  el  quinto  de  35'56. 

El  quinto  supera  algo  al  cuarto,  pero  fijaros  bien :  es  inferior  al 
primero,  segundo  y  tercero,  y  debo  haceros  una  observación  res- 
pecto al  pequeño  aumento  del  quinto  sobre  el  cuarto  quinquenio,  y 
es  que  en  aquel  quinquenio  (el  quinto),  aumentaron  en  número  ex- 
traordinario los  matrimonios  sobró  los  anteriores  quinquenios,  es- 
pecialmente en  los  años  1900  y  1902,  que  superan  á  todos  los  otros 
veintitrés  años  en  más  de  un  millar.  Sin  embargo,  el  aumento  de 
natalidad  es  insignificante,  y  mucho  más  si  lo  comparamos  con  el 
que  obtienen  otras  naciones,  por  ejemplo,  el  Japón,  de  que  antes  os 
hablé.  Mientras  España  ha  aumentado  en  veinticinco  años  en  po« 

(1}  Datos  sacados  por  mi  del  Sizty  Fif th  annual  Beport  of  the  Begiatrar 
general  of  Births,  Deatha,  and  Mariagea,  in  England  and  Nales  (190^  pa* 
blioado  en  1906. 
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blación  1.148.883,  el  Japón  ha  tenido  en  cuatro  años  (1898  á  1901)  un 
aumento  de  ¡I. 662.8371  Diferencia  bastante  considerable. 

Ya  veis,  señores,  cuan  conveniente  es  que  se  sepan  y  se  divulguen 
estos  datos  acerca  de  la  disminución  de  la  natalidad  en  España, 
para  deshacer  errores  que  se  han  propagado  en  perjuicio  de  los  sa- 
grados intereses  de  nuestra  patria,  pues  como  dice  el  ilustrado  doc* 
tor  Víura,  de  Barcelona,  en  otro  notable  trabajo  que  ha  publicado 
referente  á  este  asunto  (1),  das  naciones  más  prósperas  son  aquellas 
en  que  la  natalidad  aumenta  ó  se  sostienet. 

Y  dicho  esto,  por  lo  que  se  refiere  al  primer^punto,  ó  sea  á  la  na- 
talidad, y  que  creo  suficiente  al  objeto  que  me  propongo,  paso  al  se« 
gundo,  ó  sea  al  de  la  mortalidad^  que  se  relaciona  aún  más  directa- 
mente con  el  tema  dé  esta  Conferencia. 


¡Ah,  eeñoresl  En  lo  relativo  á  mortalidad,  ¡doloroso  es  confesarlo! 
España  desempeña  un  tristísimo  papel,  y  mucho  más  aún  la  capital 
de  la  monarquía,  Madrid,  como  vais  á  ver  en  seguida,  si  seguís  tan 
benévolos  prestándome  vuestra  atención. 

Mtrtaiidad  de  varías  nacitnes  de  Eurtpa. 


AftO  1901 

Rusia  europea 32*49  por  1000 

Austria-Hungría 81*88  — 

ESPAfiA 27*81  — 

Italia 23*52  - 

Alemania 22*62  — 

Francia 22*06  — 

Portugal 21*84  — 

Inglaterra 19*56  — 

Bélgica 18*78  - 

Suiza 18*60  - 

Suecia 15*62  ^— 

Noruega 15*40  — 


Aquí  tenéis  este  cuadro,  que  es  también  del  Almanaqvue  Goiha.  En 
él  se  ve  que  nuestra  nación  ocupa  uno  de  los  primeros  lugares,  el 
tercero,  en 'cuanto  á  mortalidad.  ¿Y  cómo  ha  de  ser  de  otro  modo, 
señores,  si  según  el  Anuario  de  nuestro  Instituto  Geográfico  y  Esta' 

(1)  IR  ProhUma  dé  la  naiálidad.  DUcurso  leído  en  la  Academia  y  Labora- 
torio de  Oiencias  Médicas  de  Cataluña.  Barcelona,  1901. 
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disticOf  la  proporción  de  la  mortalidad  en  España  alcanzó^  en  1900, 
la  desconsoladora  y  terrible  cifra  de 

w 

86*40  por  100  nacimientos? 

Yo  temo,  señores,  ser  pesado  y  molesto  con  la  exposición  de  estos 
guarismos)  nada  gratos  por  cierto ;  pero  creo  de  absoluta  necesidad 
darlos  á  conocer,  puesto  que  ellos  son  ei  fundamento  en  que  se  basa 
la  creación  de  ios  Consultoriúa  de  niños  de  pecho.  Así,  pues,  habéis 
de  perdonarme  que  apure  hasta  el  extremo  las  pruebas  para  con* 
venceros  de  la  necesidad  de  la  fundación  de  la  humanitaria  y  cari- 
tativa institución  conocida  con  el  sugestivo  nombre  de  Gota  de 

LECHE. 

Deploro  de  todas  verás  no  poseer  el  don  de  la  oratoria,  para  ma- 
tizar con  las  flores  de  la  elocuencia  este  asunto  tristísimo  de  la  mor- 
talidad infantil  y  presentaros  menos  escuetas  y  descamadas  esas 
cifras  tan  aterradoras.  Yo  ya  sé  que  ellas  causan  pavor  y  asustan. 
Cuando  en  1903  publiqué  el  Informe  acerca  de  la  mortalidad  infantil 
y  se  ocupó  en  él  la  prensa  política,  me  d^ijo  un  ilustre  tocólogo  de 
esta  Corte  y  querido  amigo  mío :  «Es  un  trabajo  muy  interesante, 
pero  tiene  usted  aterrada  á  mi  clientela».  Tenía  sobradísima  razón 
tan  querido  amigo ;  pero  en  cambio,  aquí  tengo  una  carta  de  una 
persona  distinguida.  Cónsul  de  España  en  país  extranjero,  escrita 
á  un  pariente  suyo  residente  en  Madrid,  en  la  que  le  habla  de  su 
hija,  niña  de  ocho  meses,  y  al  referirse  á  mi  modesta  obrita  Arte  de 
criar  d  loa  niños^  dice  lo  que  vais  á  oír :  «Aquellas  sugestivas  tablas 
de  mortalidad  estimularán  nuestro  celo,  y  si  logramos  doblar  el 
Cabo  de  los  cinco  años,  pensaremos  con  profundo  aRradecimiento 
en  el  médico  que  ha  puesto  sus  conocimientos  y  su  experiencia  al 
servicio  de  nuestro  amor  paterno». 

Yo  no  creo  que  los  males  se  curen  ocultándolos,  sino  por  el  con- 
trario, hay  que  presentarlos  bien  á  la  vista  y  con  todos  sus  detalles 
para  que,  conociéndolos  mejor,  se  puedan  tener  más  probabilidades 
de  acierto  en  las  medidas  que,  para  remediarlos,  hayan  de  tomarse. 
Ignorando  vosotros  estas  desconsoladoras  cifras,  no  haréis  tanto 
caso  ni  de  las  predicaciones  de  los  higienistas,,  ni  cumpliréis  las 
disposiciones  oficiales  que  nuestros  Gobiernos  dicten.  Es  preciso, 
pues,  que  paséis  ahora  el  mal  rato  que  os  he  de  dar,  presentándoos 
cuadros,  bien  lúgubres  por  cierto,  respecto  al  problema  de  la  mor- 
talidad. 

El  siguiente  representa  el 


211 


1 


Mevlmltntt  de  poblacién  dt  varias  capitales  darante  el  qolnqaenie 

de  1898  á  1902  (1). 


CAPITALES 

PROMEDIO 

Ú9 

QUINQUENIO 

mAL 

por  1000 

hablUstat. 

TOTAL 

por  looe 

hobltaotoi. 

poblaelte 

HscimisBtos. 

Deftuidoaes 

mwmáL 

JfnciwfMíii 

«.iJÜ^ 

Londres .... 

4.614.171 

661.281 

428.088 

+288.143 

28'6 

18'8 

New- York. . 

3.562.512 

458.619 

871.297 

4-  82.822 

25'4 

íCS 

Paris 

2.511.629 

291.094 

250.788 

4-  40.241 

28*1 

19'» 

Berlín 

1.822.409 

287.951 

159.679 

+  78.272 

26*1 

17*6 

Viena 

1.688.409 

255.714 

166.852 

-h  89.862 

81*2 

20'8 

San  Petera 

. 

burgo 

1.191.291 

161.811 

148.450 

-i-  12.861 

27*0 

24*9 

Glasgow 

752.317 

121.725 

79.841 

+  42.884 

82*8 

21*0 

Hambnrgo. . 

691.657 

102,544 

60.1 40 

4-  42.404 

29*6 

17*8 

Boda-Pesth. 

6b4.570 

116.509 

72.728 

+  48.786 

84*0 

21*2 

Varsovia . . . 

645.415 

123.769 

71.581 

+  52.288 

88*8 

22*1 

Liverpool .  . 

646.096 

118.414 

79.121 

-1-  84.893 

85*1 

24*4 

Bruselas .  . . 

'565.708 

66.286 

46.868 

+  19.418 

21*6 

16-5 

Manebester. 

546.919 

86.861 

61.810 

+  25.541 

817 

22*4 

BinnÍDghan. 

519.479 

86.592 

52.706 

+  88.886 

88*8 

20*2 

MADRiD .... 

515.717 

78.261 

80.223 

—  1.962 

80*8 

81*1 

Como  observaréis  ñjándoos  bien,  todas  estas  capitales  han  au- 
mentado su  población  en  más  6  en  menos,  excepto  Madrid  que  ha 
perdido  en  ese  lapso  de  tiempo  ¡1.962  habitantes!  De  modo  que  si  no 
fuese  por  la  inmigración  que  nuestra  capital  tiene,  llegarla  un  día 
en  que  quedase  la  Corte  completamente  despoblada,  y  no  habría 
madrileños  que  se  paseasen  por  el  microscópico  jardín  en  que  nues- 
tros ediles  acaban  de  transformar  el  antiguo  Salón  del  Prado. 

Para  que  podáis  apreciar  mejor  las  anteriores  cifras,  os  las  voy  á 
presentar  en  forma  gráfica : 

(1)  Cnadro  que  hice  para  mi  Informe  acerca  de  la  mortalidad  infantil,  en 
Madrid. 


» 

F 

■,'i:...:AHT*usoiirm"ti 
Oi'l'A..-¡>il;í.rl8&e»lfKfi 

' 

1,      --■ 

■1 

ní.M  til  Mi 

Veis  que  la  columna  mayor  corresponden  á  Mculrid,  coD  una  mor- 
talidad de  31'1  y  la  menor,  á  Bruselas,  que  sólo  fué  de  16'5. 

Cuanto  he  dicho,  se  refiera  á  la  mortalidad  en  general. 

Ahora,  vamos  é.  concretarnos  á  la  mortalidad  d«  niños  de  menos 
de  cinco  años,  y  aquí  tenéis  este  otro  cuadro  que  representa  la  que 
España  tuvo  en  1900 : 


La  diTerente  intensidad  de  las  tintas,  acusa  la  dilerencia  en  las 
cifras  de  la  mortalidad ;  las  más  obscuras  mayor  y  las  más  claras 
menor.  Asi  veis  que  Segovia,  Avila,  Badajoz,  Ciudad  Real,  Jaén, 
Granada  y  Almería,  etc.,  acusan  una  mortalidad  de  niños,  compara- 
da con  la  general  ¡de  más  de  50  por  1001  siéndola  más  castigada  Al- 
mería, en  donde,  en  dicho  año,  de  cada  100  enterrados  en  el  Cemen- 
terio |53  fueron  niños  menores  de  cinco  añosl  La  menos  castigada, 
Baleares,  en  la  que  no  Ileg6  &  29. 

Bo  ese  año  de  1900  la  mortalidad  general  de  España,  según  da- 


tos  ¡oficiales,  fué  de  586.716  y  la  de  ni3<w  menores  de  cinco  añoa 
[329.8481  repartidos  en  la  torma  siguiente :  -        ^ 


Fij&oB  bien  y  veréis  que  en  invierDo  es  mucho  mayor  la  roorfalidad 
de  adultos  que  de  niños.  Lo  mismo  sucede,  aunque  la  inferencia  es 
menor,  en  primavera  y  otoño;  en  cambio,  lo  contrario  ocurre  duran- 
te el  oerano,  estación  en  que  la  mortalidad  de  niños  es  de  <>3.934  y  la 
de  adultos  64.840,  es  decir,  la  de  aquéllos  mayor  que  la  de  éstos,  y 
já  qué  es  debidoT  A  varias  causas  que  no  tengo  atiera  tiempo  de  ex- 
ponéroslas; pero  yo  creo  que  la  principal  de  todas  es  que  v 
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madres,  hacéis  lo  contrario  que  hacen  las  hormigas.  Estas,  én  el  ve- 
rano, se  ocupan  en  cómo  sus  hijos  han  de  pasar  bien  el  invierno  y 
los  proveen  de  alimento  para  dicha  época,  y  vosotras,  en  el  invier- 
no, no  os  preocupáis  en  cómo  han  de  pasar  vuestros  pequeñuelos  el 
verano,  y  observáis  con  ellos  un  régimeo,  detestable,  empleando 
una  lactancia  desordenada,  dándoles  cantidades  de  leche  exagera- 
da ya  con  el  pecho,  ya  con  el  biberón,  ó  bien  haciéndoles  comer 
prematuramente  (antes  de  tiempo)  papillas,  sopas  de  caldo,  la  mal- 
hadada leche  eondensada,  contra  la  cual  protestaré  siempre  á  pesar 
de  los  ejemplos  que  en  contrario  se  me  presenten,  etc.,  cosas  todas 
que  alterando  sus  funciones  digestivas,  los  preparan  á  padecer,  en 
cuanto  aparecen  los  calores,  esa  maldita  enfermedad  que  los  médi- 
cos llamamos  gastro-enteritis,  vosotras  conocéis  con  el  nombre  de 
diarrea  y  á  la  que  yo  considero  como  el  Verdadero  Merodea,  porque 
no  hay  ninguna  que  arrebate  de  nuestros  hogares  mayor  número  de 
niños  que  ella,  como  luego  tendréis  ocasión  de  ver. 

(Contínuará). 


NOTAS  clínicas 


I.  ün  caso  notable  de  miasa.  —  II.  Oaso  ^rave  de  oarbanolo  curado 

por  el  método  de  Soharnowski. 


Nuestro  suscriptor  D.  Emilio  Gil  Prieto,  nos  remite  la  curiosa  ob- 
servación siguiente : 

Son  relativamente  raros  los  casos  de  parasitismo  accidental  de 
miasa,  puesto  que  sólo  conozco  ó,  mejor  dicho,  sólo  tengo  noticia  de 
dos  casos  publicados  en  la  Rbvista  de  Medicina  y  Cirugía  prácti- 
cas, números  735  y  750,  y  esta  rareza  me  mueve  á  publicar  este  ter- 
cer caso : 

Estanislada  Ruiz,  casada,  de  cuarenta  y  un  años,  natural  de  San- 
toyo,  sin  antecedentes  hereditarios  dignos  de  mención,  sintió  hace 
nueve  años  malestar  general,  cefalalgia,  vértigos,  temblores,  exci- 
tación cerebral,  algo  de  insomnio  y  accesos  de  palpitaciones,  sínto- 
mas que  venía  aquejando  hasta  que  en  diciembre  del  pasado  año,  á 
consecuencia,  según  ella,  de  beber  agua  en  una  fuente,  donde  vio 
sumergido  un  zapato  viejo  y  sucio  de  un  niño,  los  trastornos  referí- 
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dos  se  acentuaron,  principalmente  el  insomnio  y  la  excitación  cere- 
bral^ hasta  el  extremo  de  hacerla  creer  se  iba  á  volver  loca,  y  co- 
menzó á  sentir  malestar  en  el  epigastrio,  náuseas,  vómitos,  repug- 
nancia á  todo  alimento  y  abultamiento  del  vientre. 

En  estas  condiciones  seguía,  hasta  que  el  8  de  junio  fui  llamado 
con  urgencia,  y  ai  entrar  en  la  habitación,  me  presentan  en  un  ori- 
nal, nadando  en  la  orina  que  habla  expulsado,  un  animal  provisto 
de  un  apéndice  cilindrico,  de  15  inillmetros  de  longitud  por  1  de 
grueso,  apreciándose  en  el  cuerpo,  también  cilindrico,  anillos  arti- 
culados. 

Me  refirieron  que  media  hora  antes  de  la  expulsión  sintió  grandes 
molestias  en  el  bajo  vientre,  deseos  de  orinar  y  gran  excitación,  que 
la  duró  toda  la  noche,  pero  desde  la  mañana  siguiente  han  copado 
todos  los  trastornos  referidos,  come,  duerme  bien  y  no  siente 
náuseas. 

La  presencia  del  animal  me  sorprendió,  por  no  parecerse  á  nin- 
guno de  los  vermes  intestinales  (desde  luego  supuse  que  del  ano  pa- 
saría á  la  vulva  y  de  aquí  serla  arrastirado  por  la  orina),  pero  con* 
sultando  Revistas,  hallé  en  las  publicaciones  á  que  aludo  la  descrip- 
ción perfecta  de  dicha  larva,  y  desde  entonces  no  me  cabe  duda  que 
se  trata  de  un  caso  de  parasitismo  accidental. 

Últimamente  me  refieren  haber  recogido  tres  ejemplares  iguales 
á  este  gusano,  extraídos  de  una  letrina,  lo  cual  indica  que  es  ani- 
mal que  vive  y  se  desarrolla  entre  deyecciones,  lugares  infectos  y 
aguas  sucias,  y  esto  enseña  la  posibilidad  de  ser  introducido  en  el 
tubo  digestivo  en  forma  de  larva,  haciendo  uso  de  aguas  impuras, 
come  la  que  bebió  la  enferma  en  cuestión  á  raíz  de  presentarse  los 
trastornos  digestivos  y  de  agravarse  los  nerviosos  que  venia  aque- 
jando. 

n 

Nuestro  suscriptor  D.  Arturo  Rodríguez  Sieiro,  médico  de  Carba- 
llino,  nos  remite  para  su  publicación  el  notable  caso  siguiente : 

Con  el  objeto  de  evidenciar  una  vez  más  los  excelentes  resultados 
obtenidos  en  el  tratamiento  del  carbunclo  por  medio  de  las  inyec- 
ciones parenquimatosas  de  solución  carbólica  al  2  por  100,  emplea- 
das oportunamente  y  en  dosis  elevadas  sin  temor  á  la  intoxicación, 
doy  á  la  publicidad  el  siguiente  caso  clínico,  que  conceptúo  de  inte- 
rés por  la  gravedad  que  ha  revestido  : 

C.  I.,  de  cuarenta  y  cuatro  años  de  edad,  labrador  y  de  constitn- 
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ción  vigorosa,  en  8  de  agosto  último,  desollando  una  res  vacuna 
muerta  á  consecuencia  de  infección  carbunclosa,  se  infectó,  presen- 
tándosele á  los  dos  días  de  haber  llevado  á  cabo  dicha  operación 
una  vesiculita  de  color  violado  en  el  dorso  de  la  mano  derecha,  la 
que  fué  cauterizada  con  tintura  de  yodo  por  un  dependiente  de  far- 
macia  primero,  y  más  tarde  con  un  potencial  más  enérgico  por  un 
ilustrado  médico,  á  pesar  de  lo  cual  el  enfermo  se  agravó,  siendo 
su  estado  el  día  15,  esto  es,  á  los  siete  días  de  tener  lugar  la  infec- 
ción, como  sigue : 

Presa  de  una  gran  postración  física  y  moral,  acusa  una  tempe- 
ratura de  38^,  está  inapetente  y  el  pulso  es  lento  y  depresible.  En  el 
dorso  de  la  mano  á  que  se  hace  referencia,  existe  una  escara  de  co- 
lor negruzco,  del  tamaño  aproximado  de  una  moneda  de  cinco  cén- 
timos, y. alrededor  una  areola  inflamatoria.  Toda  la  extremidad  to- 
rá9ica  se  halla  invadida  por  una  tumefacción  edematosa,  que  llega 
hasta  cerca  del  hombro>  apareciendo  el  tegumento  externo  de  color 
amoratado  y  erizado  de  vesículas  flictenoides,  produciendo  en  con- 
junto la  impresión  de  un  miembro  elefantiásico,  con  volumen  doble 
del  normal.  Hay  impotencia  completa  de  la  extremidad,  y  zonas  ex- 
tensas de  anestesia  invaden  la  mano  y  antebrazo,  infarto  de  los 
ganglios  de  la  axila  y  eritematosa  la  piel  del  hombro  y  parte  lateral 
del  tórax  del  lado  derecho. 

Ante  estado  tan  alarmante,  sin  pérdida  de  tiempo  se  practican 
ocho  inyecciones  de  1  centímetro  cúbico  cada  una  de  la  solución 
carbólica  al  2  por  100,  cinco  alrededor  de  la  escara  y  las  tres  res- 
tantes en  las  zonas  anestésicas  del  antebrazo,  no  experimentando 
el  enfermo  el  más  ligero  dolor  al  atravesar  los  tejidos  con  la  aguja 
de  la  jeringa  ni  en  el  momento  de  verificar  la  inyección.  Un  régi- 
men alimenticio  adecuado  y  la  aplicación  constante  de  compresas 
humedecidas  en  solución  carbólica  al  3  por  100  á  40^,  completan  el 
plan  curativo. 

Transcurridas  doce  horas,  veo  de  nuevo  al  enfermo,  y  su  primer 
saludo  es  el  siguiente :  tya  siento  el  brazo».  Alentado  por  esta  ma- 
nifestación, de  gran  significación  pronostica,  y  siendo,  en  efecto, 
comprobada  la  reaparición  de  la  sensibilidad  en  algunas  de'las.zo- 
nas  anestésicas,  repito  las  inyecciones  en  la  misma  forma  y  número 
que  al  principio,  notando  que  ha  vuelto-  también  la  sensibilidad  para 
el  dolor,  pues  las  inyecciones  son  mal  toleradas 

El  día  17  la  tumefacción  y  edema,  sin  disminuir,  hállanse  circuns- 
critos, y  el  enfermo  mueve  el  brazo,  aunque  con  dificultad.  El  erite- 
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ma  del  hombro  y  parte  lateral  del  tórax  han  deeaparecido»  en  vista 
de  lo  cual  Be  reduce  el  número  de  inyecciones  á  seis,  que  resultan 
esta  vez  de  dolor  irresistible. 

AI  cuarto  día  de  instituido  el  tratamiento  que  antecede,  el  cambio 
experimentado  es  notable ;  la  fiebre  desaparece,  el  pulso  es  normal, 
recobra  el  apetito  y  las  fuerzas  perdidas,  la  tumefacción  y  el  edema 
de  la  extremidad  afectada  han  disminuido  ostensiblemente  y  los 
movimientos  de  la  misma  son  relativamente  fáciles. 

A  partir  de  esta  fecha  se  suprimen  las  inyecciones  parenquimato- 
sas,  y  el  tratamiento  queda  reducido  al  uso  de  las  compresas  en  la 
forma  descrita  hasta  obtener  la  desaparición  total  de  la  tumefac- 
ción, lo  que  se  consigue  á  los  cinco  dias,  quedando  solamente  como 
residuo  un  eczema  exudativo,  que  se  logra  dominar  con  irrigacio- 
nes de  agua  esterilizada  y  un  polvo  al  salol,  óxido  de  zinc  y  talco 
preparado. 

Las  consideraciones  clínicas  que  se  infieren  del  caso  historiado  y 
de  otros  de  índole  semejante,  son  varias. 

A  la  manera  que  el  bacilo  de  Pfeifer  ejerce  una  acción  siderante  so- 
bre los  centros  nerviosos,  engendrando  como  consecuencia  parálisis 
vasomotora,  causa  de  esas  co agestiones  viscerales  paralíticas' tan 
magistralmente  descrita^  por  el  eminente  clínico  Dr.  Mariani  en  un 
artículo  publicado  en  esta  Revista,  el  bacilo  antracis  produce  efec* 
tos  parecidos,  revelados  en  las  formas  graves  de  carbunclo  por  la 
postración,  la  hipotermia,  disnea  nerviosa,  irregularidad  del  pulso 
y  la  adinamia  en  que  muere  el  enfermo.  Pero  á  la  inversa  de  lo  que 
sucede  con  aquél,  en  la  infección  producida  por  este  último  los  treus- 
tornos  nerviosos  locales  son  primitivos^  apareciendo  como  conse- 
cuencia de  la  parálisis  vasomotora  el  éxtasis,  y  dependiente  de  una 
anulación  de  la  acción  de  los  nervios  motores  y  sensitivos  la  impo- 
tencia muscular  y  la  anestesia. 

Basándome,  pues,  en  lo  que  la  observación  clínica  sugiere,  creo 
que  el  bacilo  carbuncoso  en  pleno  período  evolutivo  y  cuando  su 
virulencia  es  mayor,  posee,  como  ciertos  alcaloides,  propiedades 
anestésicas,  analgésicas  y  parallticomotoras.  Y  que  las  soluciones 
carbólicas  inyectadas  oportunamente  en  los  tejidos  invadidos  por 
dicho  bacilo,  ya  sea  aumentando  las  resistencias  orgánicas  natura- 
les, ó  creándole  una  atmósfera  impropia  para  su  fácil  evolución, 
disminuyen  su  virulencia,  cesando  desde  este  instante  los  trastor- 
nos nerviosos  que  determinan,  reapareciendo  la  sensibilidad  y  el 
movimiento,  bien  elocuentemente  demostrado  en  el  enfermo  aludí- 
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do,  8in  que  el  fenómeno  pueda  atribuirse  á  acción  mecánica  del  éx- 
tasiB  ó  edema,  por  cuanto  después  de  las  primeras  inyecciones  no 
hablan  desaparecido,  ni  siquiera  disminuido. 

La  marcha  invasora  de  la  tumefacción  y  edema,  con  la  alteración 
del  estado  general  del  enfermo,  servirán  de  norma  para  regular  el 
número  de  inyecciones  que  deb^n  practicarse,  no  bajando  de  ocho 
en  cada  sesión  en  los  casos  graves,  y  de  tres  á  cuatro  en  los  leves, 
con  intervalo  de  doce  horas  de  unas  á  otras  y  practicadas  no  sola- 
mente alrededor  de  la  pústula,  ai  que  también  en  los  limiiee  del  teji- 
do eanOf  cuando  la  tumefacción  y  edemas  son  progresivos. 
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II.  Estudio  di  los  ▼brivos  microbiarob  t  rh  rspboial  drl  diftAriooi  por  don 
Francisco  de  Oastro  y  Pascual.  —  Madrid,.  1906L 


En  forma  sencilla  y  perfectamente  pensada,  pues  en  ella  se  con- 
testa á  cuantas  preguntas  pueden  hacerse  respecto  de  la  tubercu- 
losis y  su  profilaxia,  está  escrita  esta  Cartilla  con  destino  á  las  es- 
cuelas. 

Como  toda  obra  que  tiende  á  vulgarizar  los  conocimientos  cientí- 
ficos, tiene  en  su  favor  la  simpatía  con  que  se  acoge  por  el  público» 
y  en  esta  ocasión  el  acierto  con  que  está  escrita  para  lograr  el  fin 
que  su  autor  se  propone. 

II 

La  Índole  de  los  trabajos  á  que  se  dedica  el  Dr.  de  Castro  y  Pas- 
cual, distinguido  Profesor  auxiliar  de  la  Facultad  de  Farmacia  de 
la  Universidad,  encargado  de  la  Cátedra  de  Microbiología,  Técnica 
bacteriológica  y  preparación  de  sueros  medicinales,  le  permite 
poseer  sobre  esta  materia  conocimientos  superiores  y  de  ahí  que  su 
obra  puede  desde  luego  calificarse  de  excelente. 
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Varios  son  los  asuntos  de  que  trata  en  este  trabajo  y  todos  de 
gran  interés  científico:  El  origen  de  los  venenos  raicrobianoSj  la  in- 
fección y  la  intoxicación;  su  constitución  química,  acción  local, 
general  y  electiva  sobre  los  animales ;  la  inmunidad  y  la  inmuni- 
zación; para  trataren  la  segunda  parte  del  veneno  diftérico^  estu- 
diando eJ  bacilo,  su  cultivo,  preparación,  constitución  química, 
acción  sobre  el  organismo  local  y  general,  y,  por  último,  se  ocupa 
de  las  aplicaciones  del  suero  antidiítérico. 

Nada,  pues,  deja  de  ser  objeto  de  análisis  por  parte  del  autor,  en 
cuanto  se  refiere  á  las  cuestiones  que  entraña  el  problema  bio- 
químico  del  asunto. 

Los  grabados  que  ilustran  esta  obra  son  muy  notables,  sobre  todo 
el  explicativo  de  la  lesión  local  diftérica,  presentando  uno  que 
abarca  gran  parte  del  árbol  aéreo  recogido  en  el  Instituto  bacterio- 
lógico del  Dr.  Llórente  en  esta  Corte. 

Este  es,  en  nuestro  juicio,  un  trabajo  de  cierta  originalidad  y  que 
completa  para  el  médico  el  estudio  clínico  recogido  hasta  la  fecha 
por  los  observadores,  y  del  cual  no  es  posible  prescindir,  por  quien 
desee  conocer  á  fondo  todo  el  problema  de  la  difteria  y  de  su  trata- 
miento sueroterápico,  cuyo  fundamento  científico  estriba  en  ios  es*- 
tudios  de  química  biológica»  tal  como  los  presenta  con  gran  acierto 
el  ilustrado  autor  de  este  excelente  trabajo. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Difteria  laríngea  primitiva.  —  En  la  Academia  y  Laboratorio  de  Ciendae  ' 

Médicas^  de  GataluQa,  el  Dr.  Montnríol,  expone  el  siguiente  caso :  i 

cSefiora  de  cincuenta  afios,  con  el  mismo  cuadro  síndrómico  que  en  ana  J 

criatura  de  cuatro  años.  Seguidamente  á  una  notable  y  persistente  disfo- 
nia  con  alternativas  de  mejoría  y  aparente  curación  desde  yarioe  meses,  y 
coincidiendo  con  un  estado  de  descomposición  gastro-entérico  simple  ape- 
nas febril  durante  ocho  ó  diez  días,  una  madrugada  despertó  con  disnea  é 
intenso  tiraje  de  origen  laríngeo,  sin  deformación  ni  notable  tumefacción 
de  la  parte,  que  el  examen  laríngoscópico  explicó  por  encontrarse  reyes- 
tida  de  membranas  diftéricas,  si  bien  éstas  no  obstruían  la  luz  glótica  de 
modo  que  hicieran  temer  una  asñxia  inmediata.  No  obstante,  á  las  treinta 
horas,  después  de  algunas  alternativas  de  mitigación  y  recrudecimiento  de 
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la  disnea,  ésta  progresó  con  tan  inusitada  intensidad,  que  fué  preciso  tra* 
qneotomizarla.  La  enferma,  bajo  la  oarbotoxemia  apenas  se  dio  cuenta  de 
la  intervención,  y  al  abrirle  la  tráquea  afluyeron  al  exterior  infinidad  de 
neomembranas  en  las  que  se  encontró  no  sólo  el  bacilo  de  Loffler,  sino  es- 
treptococos y  estafilococos  en  abundancia.  No  recurrió  á  la  intubación  por 
creer  preferible  la  traqueotomia,  como  no  era  de  prever,  y  tal  vez  en  este 
caso  hubiera  sido  insuficiente  por  lo  muy  bajas  que  llegaban  las  pseudo- 
membranas. 

A  pesar  de  haberle  administrado  durante  los  seis  días  consecutivos 
140  c.  m.  de  suero  Roux  y  notable  cantidad  de  cerevisina,  no  cesó  la  fiebre 
hasta  el  séptimo  con  ayuda  de  baños  fríos  de  veinte  á  veinticinco  minutos 
á  28^,  repetidos  en  el  momento  que  la  hipertermia  alcanzaba  39^,2,  pero 
tampoco  han  quedado  secuelas  ni  larga  convalecencia. 

Lo  notable  del  caso,  además  de  lo  últimamente  referido,  es  la  edad,  re- 
cordando de  paso  otra  difteria  amigdaliana  en  una  señora  de  sesenta  años 
y  un  ataque  igual  que  sufrió  el  señor  disertante  á  la  de  treinta  y  dosi». 

Tratamiento  de  It  eclampsia  infantii  de  origen  toxl-alimenticlo.  —  Acerca  de 
este  asunto,  publica  en  la  Gctceta  Médica  de  Chanada  y  del  Sur  de  España 
D.  Francisco  Prieto  Orellana,  las  siguientes  consideraciones  clínicas : 

Formando  un  grupo  importantísimo  entre  las  causas  de  la  eclampsia,  se 
encuentran  las  de  origen  toxi-alimenticio,  y  todo  el  que  haya  ejercido  la 
profesión  médica  en  los  pueblos,  sabe  muy  bien  que  en  ellos  abundan  mu- 
cho loe  procesos  agudos  gastro-intestinales  acarreados  por  la  mala  direc- 
ción alimenticia  de  los  niños.  En  su  curso  sobrevienen  con  lamentable  fre- 
cuencia los  ataques  de  eclampsia,  no  siendo  raro  que  sucumban  los  enfer- 
mitos,  á  pesar  de  todo  cuanto  se  hace  por  impedirlo.  El  problema  que  se 
plantea  en  estos  casos  es  difícil  de  resolver.  La  necesidad  de  evacuar  el 
tubo  digestivo  es  urgente,  inaplazable,  pero  esta  indicación  es  muy  difícil 
de  llenar  sin  calmar  algo  el  eretismo  nervioso,  porque,  ¿cómo  administrar 
un  vomitivo  ó  un  purgante,  en  medio  de  una  serie  de  ataques  que  no  dejan 
lugar  más  que  para  pensar  en  ellos?  y,  por  otra  parte,  ¿cómo  se  logra  que 
el  sistema  nervioso  nos  otorgue  el  armisticio  necesarfo? 

El  estrecho  parecido  clínico  y  patogénico  entre  los  procesos  morbosos  de- 
bidos á  las  auto-intoxicaciones  es  evidente  y  fácil  de  apreciar,  y,  partien- 
do de  esta  base,  se  deduce,  que,  siendo  esta  forma  de  eclampsia  de  fondo 
común  con  la  uremia  y  la  eclampsia  puerperal,. aunque  entre  unas  y  otras 
haya  las  naturales  variantes,  en  razón  á  los  distintos  sujetos  que  las  pade- 
cen, siempre  resulta  que  la  absorción  de  substancias  tóxicas  es  lo  que  pro- 
duce estos  cuadros  patológicos.  Que  la  intoxicación  se  deba  á  insuficien- 
cias renales  ó  del  hígano,  ó  la  produzca  la  absorción  de  toxinas  y  ptomaí- 
nas elaboradas  en  el  tubo  digestivo,  serán  variantes  en  el  decorado,  pero 
no  cambian  el  aspecto  fundamental  del  proceso.  Siendo  esto  así,  resulta 
lógico  suponer  que  el  tratamiento  eliminador  de  positivos  resultados  en  la 
uremia  y  la  eclampsia  puerperal,  debe  serlo  también  en  la  infantil.  La 
sangría  lucha  con  ventaja  contra  estos  procesos.  La  sangría  general,  segu* 
ramente  es  un  medio  peligroso  en  estos  casos,  porque,  ó  la  cantidad  de  tó- 
xico extraído  es  muy  pequeña,  si  la  sangría  es  pequeña,  y  acaso  no  sirva 
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para  nada,  ó  si  se  hace  muy  abundante  para  ser  bastante  eliminadora, 
quizá  fuera  superior  á  las  débiles  fuerzas  de  loe  enfermitoe.  A  priori  le 
pareció  que  la  aplicación  de  algunas  sanguijuelas  en  las  márgenes  del  ano 
lograría  armonizar  estos  antitéticos  extremos. 

En  efecto,  si  lo  tóxico  está  en  los  casos  de  indigestión  en  el  tubo  digestí- 
YO  y,  una  yes  absorbido  camina  por  el  sistema  yenoso  de  la  porta,  la  abun- 
dante comunicación  entre  este  sistema)  y  las  demás  yenas  abdomino* 
pelyianas,  haría  que  la  eyacnación  sanguínea  que  ejecutaran  las  sangui- 
juelas, aplicadas  en  la  región  peri*anal,  lograra  el  mayor  efecto  últil  que 
fuerb  compatible  con  una  pequeña  pérdida  sanguínea. 

Refiere  el  siguiente  caso  cIídíco  : 

1.°  D.  R.,  de  cinco  meses  de  edad,  buena  constitución  y  sin  anteceden- 
tes neuropáticos  ni  de  'ninguna  clase.  Alimentado  con  leche  de  cabras, 
sopa  y  sémola  en  cantidades  excesiyas,  ha  gozado  de  buena  salud  hasta  la 
fecha,  y  aún  no  ha  tenido  ningún  signo  de  dentición.  Cierto  día  que  había, 
comido  con  exceso,  cayó  enfermo,  con  fiebre  no  muy  alta,  dolor  abdominal, 
deposiciones  no  muy  abundantes,  pero  sí  muy  fétidas  y  lloros  muy  fre- 
cuentes. En  estas  condiciones  permaneció  desde  la  tarde  hasta  las  tres  de 
la  madrugada,  en  cuya  hora  sufrió  un  fuerte  ataque  de  eclampsia.  El  en- 
fermito,  en  menos  de  media  hora  sufrió  dos  nueyos  é  intensísimos  ataques; 
el  cuarto  yino  á  poco,  mientras  le  reconocía,  y  permitió  comprobar  la. 
eclampsia  con  todos  sus  caracteres.  El  estado  del  paciente  no  podía  ser 
más  alarmante.  Su  yientre  meteorizado  y  dolorido,  diarrea  con  los  caracte- 
res ya  citados,  fiebre  de  39^,7,  pulso  muy  frecuente  y  gran  postración,  ata- 
ques que  se  sucedían  en  cortos  interyalos. 

Hizo  aplicar  tres  sanguijuelas  en  las  márgenes  del  ano,  practicó  asper- 
siones de  agua  fría  en  la  cara  y  fricciones  estimulantes  en  los  miembros 
inferiores.  A  los  quince  minutos  el  niño  había  ya  reaccionado ;  la  postra- 
ción desapareció  casi  por  completo  y  la  fiebre  bajó  á  Sd^;  al  cabo  de  ana 
hora  no  tenía  más  que  87^,8,  el  pulso  mucho  más  normal  y  el  aspecto  del 
niño  casi  como  cuando  no  estaba  enfermo.  Administró  entonces  un  poco 
de  aceite  ricino  y  poco  después  una  poción  bromurada.  El  purgante  pro- 
dujo á  la  hora  de  haberle  administrado,  dos  deposiciones  abundantes  y 
fetidísimas,  seguidas  de  otra  no  tan  mal  oliente,  una  hora  después  de  esto 
no  hay  ya  más  que  87*,2  y  los  ataqmes  de  eclampsia  siguen  sin  aparecer. 
Sigue  administrando  el  bromuro,  le  prescribe  el  benzoaftol  y  el  tanígeno 
en  papeles  y  con  este  tratamiento  se  logró  que  la  fiebre  remitiera  en  abso- 
luto; las  deposiciones  fueron  ya  normales  por  la  tarde,  siguieron  los  ataques 
sin  aparecer,  pudiendo  el  niño  mamar  perfectamente,  siendo  posible  darle 
el  alta  á  ios  cuatro  días  de  estar  encargado  de  su  asistencia. 

2.*  El  segundo  caso  es  análogo  al  primero.  G.  R.,  de  dos  afios  de  edad, 
regular  constitución  y  temperamento  linfático.  Cierto  día,  después  de  uno 
de  BUS  habituales  atracones,  cae  enfermo  con  todos  los  síntomas  de  una 
enteritis  aguda,  y  á  las  doce  horas  de  notada  por  los  padres  la  dolencia, 
comienzan  los  ataques  de  eclampsia.  Le  encontró  muy  abatido,  con  fiebre 
de  89^,8,  yientre  dolorido,  deposiciones  muy  fétidas  y  en  las  que  había  nu- 
merosos granos  de  arroz  sin  digerir.  Aplicó  cinco  sanguijuelas  en  la  región 
ya  dicha  y  la  reacción  no  se  hizo  esperar.  Antes  de  una  hora  el  aspecto  del 
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enfermito  era  casi  normal  y  apenas  había  ya  abatimiento ;  desaparecieron 
loe  ataques  y  bajó  la  fiebre  á  88^  Prescribió  nn  purgante,  el  bromuro  y  los 
antisépticos  intestinales,  siguiendo  la  pauta  anterior,  y  el  resultado  no 
pudo  ser  más  feliz ;  la  mejoría  fué  tan  rápida  y  sostenida,  que  á  los  cinco 
días  el  nifio  estaba  completamente  bien. 

8.*  D.  y.,  de  un  afio  de  edad,  constitución  regular  y  temperamento  lin* 
fático.  Gome  mucho  de  toda  clase  de  alimentos  y  ya  no  mama ;  la  marcha 
de  su  dentición  en  nada  se  aparta  de  lo  ordinario.  De  igual  modo  que  los 
anteriores,  enferma  á  causa  del  mal  régimen  alimenticio.  La  incuria  de  los 
padres  deja  pasar  el  primer  día  de  enfermedad  sin  auxilios  facultatiyos, 
que  no  reclaman  hasta  que  la  eclampsia  aparece.  En  este  caso  el  síndrome 
fué  menos  aparatoso;  los  ataques  se  sucedían  con  más  largos  intervalos, 
había  menos  fiebre  (89*^  y  menos  diarrea.  Animado  por  los  otros  casos,  de- 
cidió emplear  en  éste  análogo  tratamiento.  Aplicó  cuatro  sanguijuelas, 
un  purgante  una  hora  después,  usó  también  el  benzonaftol  y  el  tanigeno  y  , 
prescindió  del  bromuro.  £1  curso  fué  tan  satisfactorio  como  de  ordinario ;  loe 
ataques  desaparecieron  al  momento,  la  fiebre  remitió  bien  pronto,  y  á  los 
cinco  días  todo  había  vuelto  á  su  estado  normal. 

<  Aunque  no  pretendo,  dice,  que  las  sanguijuelas  sean  un  tratamiento  es- 
pecífico de  la  forma  de  eclampsia  que  le  ocupa,  y  aunque  el  número  de  ca- 
sos que  poseo  hasta  ahora,  es  muy  limitado  para  formar  una  base  sóli- 
da que  acredite  su  eficacia,  lo  satisfactorio  de  sus  resultados,,  que  por  otra 
parte  son  muy  lógicos,  y  la  facilidad  con  que  se  las  encuentra  en  todos  la- 
dos (seguramente  eo  todos  los  pueblos,  en  los  cuales,  casi  nunca  hay  cloro- 
formo, suero  artificial,  etc.,  etc.),  hacen  que  sean  un  recurso  terapéutico 
que  nos  puede  salvar  de  más  de  un  conflicto.  Pruébase  con  estos  apuntes 
una  vez  más  lo  peligroso  de  los  sistemas.  Tan  malo  es  la  sangría  á  destajo 
como  dejar* de  hacerla  cuando  puede  sernos  útilísimo  su  empleo^. 

Sababia* 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTínCAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Senonet  dé  lo$  dHa$  17  y  24  dé  Oetultre  de  1905. 

Moscas  y  celera.  —  Los  Dres.  Ghantbmrssb  y  Borbl:  El  cólera  ha  venido 
de  la  India  á  Europa  en  cuatro  afios.  Nos  podemos  preguntar  cuáles  han 
sido  sus  medios  de  propagación,  que  podemos  reconstruir  gracias  á  los  nu- 
merosos documentos  que  poseemos.  Se  puede  dividir  la  propagación  del  có- 
lera en  tres  formas  distintas:  1.*  Propagación  á  largas  distancias  (de  conti- 
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nenie  á  continente,  por  ejenlplo).  2/  Propagación  de  unos  pueblos  á  otros; 
y  3/,  diseminación  de  individuo  á  individuo.  El  transporte  del  padecí* 
miento  no  se  verifica  por  las  mercancías,  puesto  que  la  marcha  del  cólera  ha 
sido  muy  diferente  y,  por  regla  general,  no  ha  seguido  las  lineas  de  nave- 
gación ;  tampoco  se  verifica  el  transporte  por  el  agua  almacenada  á  bordo 
de  los  buques,  puesto  que  no  ha  manifestado  su  acción  nociva  á  bordo  du- 
rante la  travesía.  ¿Se  verifica,  pues,  el  transporte  por  los  hombres  en  apa* 
riencia  sanos?  Examinemos  desde  este  punto  de  vista  los  hechos  recientes. 
En  estos  últimos  cuatro  años  han  partido  del  Extremo  Oriente  contami* 
nados  4.000  buques,  los  cuales  han  transportado  200.000  tripulantes  y 
500.000  pasajeros;  de  este  número  de  buques  sólo  18  tenían  casos  de  cólera 
y  25  enfermos  en  el  momento  de  su  llegada  á  Francia. 

Para  algunos  buques^  los  casos  de  cólera  se  han  presentado  poco  tiempo 
después  de  la  partida,  pero  en  la  inmensa  mayoría,  los  casos  se  han  des- 
arrollado entre  tripulantes  ó  pasajeros,  'Á  los  veinte,  veintidós  y  treinta 
días  después  de  levar  anclas.  Gomo  se  ve,  en  estas  condiciones  el  servicio 
sanitario  está  desarmado  para  luchar  contra  el  cólera,  puesto  que  un  indi- 
viduo podría  partir  de  Bombay  en  estado  de  salud  aparente  perfecta,  hacer 
su  travesía  de  diecisiete  días,  llegar  sin  novedad  á  Marsella,  y  sin  embar- 
go, padecer  después  de  su  desembarco  un  ataque  de  cólera  ó  diseminar  la 
enfermedad.  Este  afio  no  ha  ocurrido  ni  un  sólo  caso  de  cólera  en  la  pere- 
grinación á  la  Meca.  Eq  el  lazareto  de  Dor,  un  bacteriólogo  examinó  seis 
cadáveres  de  peregrino?  que  murieron  de  una  enfermedad  no  colérica,  cinco 
semanas  después  que  habían  partido  de  la  Meca  y  encontró  en  sus  intesti- 
nos bacilos  vírgulas.  Para  el  cólera,  el  microbismo  latente  puede  persistir 
durante  treinta  días  y  determinar  la  enfermedad  al  cabo  de  este  tiempo. 
De  este  modo  un  individuo  puede  llevaran  sus  intestinos  el  bacilo  vírgula 
durante  semanas  y  propagarlo  sin  tener  nunca  el  .cólera  ó  transportarlo 
durante  tres  ó  cuatro  semanas  y  después  de  este  plazo  ser  víctima  de  la 
enfermedad. 

La  propagación  se  verifica  siguiendo  los  medios  de  locomoción  del  país. 
Las  ropas,  los  equipajes  y  los  efectos,  desempeñan  un  papel  importante  en 
la  diseminación,  pero  los  individuos  en  estado  de  microbismo  latente,  son 
sobre  todo  los  más  peligrosos  propagadores  de  la  enfermedad.  Los  mismoe 
factores  son  los  que  determinan  la  diseminación  y,  además,  es  necesario 
hacer  intervenir  el  transporte  de  los  bacilos  por  individuos  que  los  albergan 
en  sus  intestinos,  sin  que  ellos  presenten  ningún  síntoma  morboso.  La  di- 
seminación por  el  agua  es  indudable,  pero  no  absoluta;  tanto  es  así,  que 
en  Saline,  por  ejemplo,  el  cólera  ha  reinado  cruelmente  hace  dos  años,  y  sin 
embargo,  no  hay  agua  en  la  población,  que  está  edificada  sobre  una  mon- 
taña de  sal  y  se  ha  de  traer  el  agua  de  una  distancia  de  SO  kilómetros.  En 
Djeddah,  donde  el  cuartel  está  alimentado  por  una  agua  muy  pura,  el  có- 
lera invade  á  menudo  la  guarnición. 

El  frío  y  el  calor  desempeñan  un  papel  importante.  Se  sabe  que  el  frío 
parece  ser  muy  desfavorable  á  la  diseminación  del  cólera.  ¿Pero  por  qué 
causa?  Muy  probablemente  porque  obra  sobre  seres  intermediarios  que 
sirven  de  vectores,  tales  como  las  moscas  ó  los  parásitos  animales.  Ambro- 
sio Pareo  había  ya  indicado  las  relaciones  que  había  entre  las  moscas  y  la 
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peste.  En  Inglaterra  se  habla  obseryado  que  el  cólera  se  diseminaba  tanto 
más  cnanto  más  abundantes  eran  las  moecae.  ün  gran  número  de  observa- 
ciones  y  de  experimentos  recientes,  demuestran  qne,  lo  mismo  que  por  la 
fiebre  amarilla,  la  fiebre  tifoidea  y  el  cólera  son  transmitidos  muy  fácil- 
mente por  las  moscas.  Para  demostrar  este  hecho,  los  autores  han  insti- 
tuido los  experimentos  siguientes:  En  un  bote  se  dejan  moscas  con  mate- 
rias coléricas;  después  se  las  traslada  á  un  bote  esterilizado,  y  pasadas  al- 
gunas horas  se  examinan  y  se  siembran  las  patas  y  las  visceras.  De  este 
modo  se  ha  demostrado  que  durante  las  primeras  horas  la  virulencia  de 
estas  partes  es  muy  grande ;  á  las  siete  horas  las  moscas  son  todavía  capa- 
ces de  contaminar  con  sus  patas  y  con  su  contenido  iutestinal,  lo  propio  que 
á  las  veinticuatro  horas;  pero  al  cabo  de  cuarenta  y  ocho  horas  son  ya  in- 
ofensivas. Por  lo  tanto,  puede  afirmarse,  el  pap^l  muy  peligroso  que  como 
vector  del  cólera  desempeñan  las  moscas,  y  considerar  como  la  expresión 
exacta  de  la  verdad  la  reciente  frase  do  un  autor  americano:  c Dentro  de 
algunos  años,  cuando  se  conozca  mejor  el  peligró  á  que  expouen  las  mos- 
cas, será  tan  vergonzoso  para  una  señora  tener  moscas  en  su  casa,  como 
hoy  lo  es  tener  chinches  en  la  cama^. 

Superioridad  del  agua  de  mar  sobro  el  suero  trtifioial.— El  Dr.  Porar:  En 
mi  enfermería,  pabellón  de  los  débiles,  han  hecho  una  serie  de  investiga 
ciones  acerca  de  este  asunto,  los  Dres.  Macé  y  Quintou.  Las  observaciones 
son  en  número  de  81  y  representan  2.182  días  de  experimentación.  Los  ni- 
ños pesaban  por  término  medio  1.000  gramos.  Durante  el  tratamiento  hi- 
podérmico  se  inyectaban  cada  dos  días  10  cent.  cúb.  de  agua  de  mar  ó  de 
suero  artificial  según  el  caso  y  la  serie.  Los  resultados  obtenidos  son  de  los 
más  evidentes;  los  niños  eran  de  una  vitalidad  muy  precaria,  como  lo  de- 
muestra su  aumento  medio  de  peso  antes  del  tratamiento:  1*61  gramos 
por  día  y  p6r  niño.  Con  las  inyecciones  de  suero  artificial,  este  aumento 
medio  y  diario  se  elevó  á  5*82  gramos  y  con  las  inyecciones  de  agua  de  mar 
á  9*07  gramos.  Por  lo  tanto,  el  aumento  de  peso  que  mide  de  un  modo 
tan  preciso  en  el  niño  la  actividad  general  de  las  funciones  orgánicas,  es 
casi  doble  con  la  inyección  marina  de  lo  que  lo  es  con  la  inyección  de  suero 
artificial.  Por  otra  parte,  lejos  d^  mostrarse  nociva  en  ningún  caso,  el  tra- 
tamiento marino  ha  parecido  que  obraba  ventajosamente  sobre  la  evolu- 
ción de  diversos  padecimientos  de  la  infancia :  enteritis,  bronquitis,  icte- 
ricia, etc.  De  estas  investigaciones,  pues,  resulta  manifiesta  la  superioridad 
del  agua  de  mar  sobre  el  suero  artificial,  superioridad,  por  lo  demás, ya  de- 
mostrada por  la  fisiología. 

Embarazo  séxtuplo.  —  El  Dr.  Hamy  :  Este  embarazo  se  desarrolló  en  una 
negra  de  Akkra,  principal  población  del  litoral  de  la  Colonia  inglesa  de 
Costa  de  Oro.  La  fotografía  que  presento  es  la  de  los  seis  fetos ;  no  se  ha 
recogido  ningún  dato  respecto  á  la  placenta,  y  es  realmente  doloroso,  por- 
que tal  vez  es  el  primer  caso  conocido  de  embarazo  séxtuplo. 

CODINA   CaSTBLLVÍ. 
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Heridas  gástricas  penetrantes  per  arma  de  fuege.  —  El  Dr.  Reynier  refirió 
cuatro  casos  ^  ano  obseryado  por  el  Dr.  Sayanaad  y  tres  personales  —  de 
heridas  penetrantes  del  abdomen  por  arma  de  fuego,  en'  las  qne  todos  los 
síntomas  eran  favorables  á  nna  lesión  sólo  del  estómago ;  á  pesar  de  esto 
cnraron  sin  interrención  operatoria,  bien  porqne  el  herido  se  oposiera  i 
ella,  ó  bien  porque  el  cirujano  la  creyera  inútil  (falta  de  reacción  perito* 
neal,  de  hemorragia  grave,  de  fiebre,  buen  estado  del  pulso,  etc.). 

La  estadística  del  Or.  Forgue  prueba  que  de  71  casos  de  heridas  pene* 
trantes  del  abdomen  por  arma  de  fuego  en  las  que  no  se  recurrió  á  los  me- 
dios operatorios,  88  curaron  y  88  murieron  (en  muchos  de  éstos  habia  ade- 
más lesiones  de  otras  visceras),  mientras  que  de  tfl  casos  tratados  por  los 
medios  quirúrgicos,  sólo  curaron  81  y  murieron  50 ;  estos  hechos  prueban 
que  en  machos  casos  de  heridas  del  estómago  por  arma  de  fuego,  es  prefe- 
rible abstenerse  de  toda  intervención  operatoria.  Estos  casos  son  los  de 
tentativas  de  suicidio  con  arma  de  pequeño  calibre,  cuando  el  estómago 
está  vacio,  no  hay  reacción  peritoneal  acentuada,  el  pulso  sigue  siendo 
bueno  y  la  temperatura  no  se  eleva.  En  estos  casos  el  reposo  y  la  dieta  ab- 
soluta, la  aplicación  de  hielo  sobre  el  vientre,  la  morfina  y  las  inyecciones 
subcutáneas  de  suero  artificial,  son  susceptibles  de  curar  al  enfermo  sin 
necesidad  de  recurrir  al  bisturí. 

£¡1  Dr.  Fotherat^  después  de  manifestar  que  casi  siempre  es  dificilísimo 
en  los  casos  de  herida  penetrante  de  la  región  epigástrica,  decir  si  está  in- 
teresado sólo  el.  estómago,  citó  un  hecho  personal  que  demuestra  que  aun  en 
este  último  caso,  y  cuando  se  encuentran  reunidas  las  condiciones  indica- 
das por  el  Dr.  Reynier  (tentativa  de  suicidio  con  arma  de  pequeño  calibre, 
en  ayunas,  etc.),  la  abstención  voluntaria  ó  forzada  puede  ser  seguida  de 
un  resaltado  desastroso. 

Se  trata  de  un  joven  que  se  disparó  un  tiro  de  revólver  en  el  epigastrio ; 
presentaba  los  signos  típicos  de  herida  del  estómago ;  el  herido  rechazó  la 
intervención  operatoria ;  pero  después  de  haberse  presentado  dos  nuevas 
hematemesis  y  de  agravarse  el  estado  del  enfermo,  él  mismo  pidió  se  le 
operara.  Be  practicó  la  laparotomía,  descubriéndose  una  herida  perforante 
de  la  pared  anterior  del  estómago,  en  la  que  sangraba  una  rama  arterial. 
Ligadura  de  la  arteria,  sutura  de  la  pared  gástrica,  desagüe.  E^  herido 
murió  á  la  siguiente  noche. 

El  Dr.  Quénu  manifestó  no  estaba  conforme  con  las  conclusiones  del  doc- 
tor Reynier.  Una  mujer  joven,  herida  en  las  condiciones  indicadas,  rehusó 
dejarse  operar  y  murió  á  las  veinticuatro  horas,  á  pesar  de  emplearse  an 
tratamiento  médico  riguroso. 

En  realidad,  el  único  tratamiento  lógico  de  las  heridas  penetrantes  del 
estómago,  consiste  en  la  intervención  quirúrgica  lo  más  precoz  posible.  El 
éxito  obtenido  por  los  cirujanos  de  Burean  Central  que  han  adoptado  esta 
conducta,  es  satisfactorio  en  absoluto.  Hace  poco  tiempo,  el  Dr.  Dujarier 
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operó  de  urgencia,  en  la  9linica  del  Dr.  Qnénu,  á  nna  enferma  con  heri- 
da doble  del  estómago,  ocasionada  por  un  tiro  de  rcTólver.  Suturó  es- 
tas heridas  á  tiempo  y  consigaió  prevenir  la  peritonitis  y  que  curara  la 
enferma. 

El  Dr.  Reclué  dijo  que  habla  sido  partidario  de  In  expectación  en  las  he- 
ridas penetrantes  del  estómago,  pero  en  aquella  época  la  intervención  qui- 
rúrgica sobre  este  órgano  era  peligrosísima ;  hoy  la  asepsia  y  el  instrumen- 
tal de  nuestras  salas  de  operaciones  nos  permite  arriesgarnos  más,  y  la 
laparotomía  se  impone  en  el  tratamiento  de  todas  las  heridas  penetrantes 
del  abdomen. 

£1  Dr.  Delhet  aprobó  las  declaraciones  de  sus  colegas  en  favor  de  la  in* 
tervención  lo  más  precoz  posible  en  todos  los  casos  en  que  existen  signos 
de  herida  del  estómago.  Los  casos  que  cita  el  Dr.  Reynier  en  apoyo  de  su 
opinión  carecen  de  valor,  porque  ¿puede  afirmarse  que  en  estos  sujetos  es- 
taba verdaderamente  herido  el  estómago?  La  hematemesis  no  es  siempre 
un  signo  cierto  de  estas  heridas,  y  prueba  de  ello  es  un  caso  operado  por 
el  Dr.  Delbet ;  el  enfermo  tuvo  hematemesis,  pero  cuando  se  practicó  la 
laparotomía,  no  se  encontró  la  menor  lesión  gástrica  aprecia  ble  i  la  vista; 
cerró  el  abdomen  sin  hacer  más,  y  el  enfermo  curó  sin  complicación  alguna. 

M  Dr.  Rouiier  aconsejó  intervenir  en  cuanto  se  diagnostica  una  herida 
penetrante  del  abdomen,  sin  preocuparse  si  está  lesionado  sólo  el  estómago 
ó  si  ha  sido  herida  alguna  otra  viscera. 

BU  Dr.  Leguen  es  también  partidario  de  la  intervención  precoz,  y  en  prue- 
ba de  ello  citó  tres  observaciones  de  heridas  penetrantes  del  epigastrio  en 
las  que  la  intervención  activa  permitió  curar  á  los  heridos ;  en  uno  de  los 
casos  se  trataba  de  herida  del  estómago  y  en  los  otros  dos  de  herida  del 
hígado. 

Tratamiento  del  tic  convulsivo  facial.— El  Dr.  Poirier  comunicó  el  resultado, 
que  puede  considerarse  como  definitivo,  de  una  resección  del  ganglio  cer- 
vical superior  del  gran  simpático,  practicada  hace  treinta  meses  en  un  en- 
fermo que  padecía  tic  doloroso  convulsivo  típico  de  la  cara,  refractario  á 
todos  los  demás  medios  de  tratamiento.  Los  síntomas  desaparecieron  por 
completo  desde  el  día  siguiente  de  la  operación.  La  curación  persiste  desde 
entonces. 

Citó,  además,  otro  resultado  casi  tan  satisfactorio,  pero  más  reciente, 
obtenido  en  un  enfermo  operado  hace  seis  meses  en  las  mismas  condiciones 
que  el  anterior. 

La  resección  del  ganglio  cervical  superior  posee,  al  parecer,  una  eficacia 
indudable  contra  esta  afección  tenaz  y  penosa.  No  es  una  operación  fácil, 
porque  en  un  tercer  caso  no  consiguió  el  Dr.  Poirier,  á  pesar  de  las  investiga- 
ciones más  minuciosas,  descubrir  el  ganglio  que  había  de  resecarse.  La  re- 
sección del  tronco  del  simpático  cervical,  que  se  practicó  en  vez  de  la  de 
su  ganglio  superior,  sólo  fué  seguida  de  mejoría  pasajera ;  un  mes  después 
la  recidiva  era  completa  y  el  enfermo  presentaba,  además,  una  parálisis 
de  la  cuerda  vocal  izquierda,  lo  que  indicaba  que  la  sección  nerviosa  no 
había  recaído  exclusivamente  en  el  tronco  del  gran  simpático. 

Prostatectomía  perineal  por  hipertrofia.  —  El  Dr.  Legueu  presentó  un  hom- 
bre de  sesenta  y  dos  afios  que  padecía  retención  completa  de  orina  desde 
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hacia  diecisiete  afios  y  que  había  sido  operado(  ya  sin  éxito  i>or  la  pros- 
iatectomia  Buprapubiana  parcial  hace  trece  años ;  desde  que  se  pract  có  la 
prostatectomia  total  hace  cuatro  meses,  el  enfermo  orina  perfectamente  y 
vacia  su  yejiga.  El  Dr.  Leguen  manifestó  que  no  conocía  ejemplo  tan  no- 
table del  restablecimiento  de  la  contractilidad  yesical  después  de  la  pros- 
tatectomia. Es  yerdad  que  el  operado  conserva  una  fístulilla  urinaria  pe- 
rineal,  poro  carece  de  importancia  y  se  halla  en  vías  de  cicatrización. 

{La  PresM  Medícale).  —  F.  Toledo. 
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Suián  del  dia  24  de  Octubre  de  1906  (1). 
* 

Peritonitis.  —  El  Dr.  J.  D.  Jüíaleolm  leyó  un  trabajo  sobre  este  asunto. 
Discutió  primero  la  naturaleza  de  la  inñamación  combatiendo  la  opinión 
de  que  es  producida  •  siempre  por  microorganismos  y  sosteniendo  que  es 
fisiológica ;  pero  cuando  es  grave  y  va  acompañada  de  aumento  de  las  com- 
bustiones orgánicas,  se  presenta  la  fiebre. 

Gomo  ejemplos  de  peritonitis  simple  pueden  citarse  las  que  sobrevienen 
á  consecuencia  de  la*  torsión  aguda  de  un  pedículo  ovárico  ó  de  la  rotura 
de  un  saco  de  gestación  extrauterina.  Las  adherencias  que  se  forman  pue- 
den compararse  con  los  productos  de  irritación  que  conducen  á  la  cicatri- 
aación  de  fia  herida  por  primera  intención.  Se  cree  que  la  supuración  es 
debida  á  la  exageración  de  estos  cambios  fisiológicos  simples. 

La  peritonitis  séptica  aguda  se  ha  comparado  á  la  adhesiva  alrededor  de 
un  tumor  estrangulado.  La  reacción  febril  es  proporcionada  á  la  extensión 
del  trastorno  cuando  no  hay  pruebas  evidentes  de  propagación  de-  la  in- 
fluencia séptica  á  lo  largo  de  los  linfáticos.  La  causa  del  aumento  de  la 
temperatura  se  supone  que  son  los  productos  que  envía  el  tejido  lesionado 
á  los  centros  del  calor  y  no  la  absorción  de  substancias  tóxicas. 

Guando  se  forma  una  zona  de  demarcación  alrededor  de  los  tejidos  pri- 
vados de  vitalidad,  la  fiebre  desciende.  Estos  cambios  fisiológicos  alrededor 
de  los  tejidos  lesionados  aumentan  su  actividad  sólo  durante  los  tres  días 
que  siguen  á  la  desaparición  de  la  causa  que  produce  la  lesión,  porque  tie- 
nen por  objeto  eliminar  por  absorción  ó  formar  una  zona  de  aislamiento. 
La  inflamación  séptica  es  un  proceso  de  este  género,  más  la  influencia  del 
microorganismo  irritante.  Toda  acción  destructora  debe  ser  excluida  de  la 
idea  de  inflamación. 

El  Dr.  Alba  Doran^  se  ocupó  de  la  torsión  de  los  pedículos  oicAricos  y  de 
la  gestación  tubárica.  Las  modiflcaciones  inflamatorias  triviales  del -saco 
tubario,  son  ocasionadas  por  el  producto  de  la  concepción  que  no  es  séptico. 
La  rotura  de  un  saco  tubario  es  seguida  de  dolor  y  de  fiebre,  aunque  no 
haya  sepsis.  Gree  que  estos  fenómenos  son  favorables  á  la  doctrina  susten- 
tada por  el  Dr.  Malcolm  en  su  trabajo. 

(1)  Primera  del  cuno  académico  actual. 
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El  Dr.  L.  Dudgeon  manifestó  que  son  contados  los  autores  que  descri- 
ben la  inflamación  como  un  proceso  fisiológico.  Si  se  hace  una  incisión 
simple,  hay  aumento  de  los  leucocitos,  y  por  último,  se  ve  a^umentar  el  nú- 
mero de  las  células  polinucleares  finamente  granulosas.  Lo  mismo  ocurre 
cuando  se  inyecta  en  el  peritoneo  una  disolución  salina  esterilizada.  Mu- 
chas heridas  asépticas  contíenen  estafilococos.  La  presencia  de  los  cocos  en 
los  tejidos  no  indica  la  supuración.  EU  descubrimiento  de  un  exudado  pe- 
ritoneal  llamado  estéril,  indica  un  defecto  en  la  técnica.  El  cultivo  de  tro- 
zos de  epiplón  revela  la  existencia  de  microorganismos,  principalmente 
de  estafilococos  blancos.  La  fiebre  después  de  la  rotura  de  uh  saco  de  em- 
barazo ectópico  se  ha  atribuido  á  la  absorción  de  fermento,  pero  el  coágu- 
lo sanguíneo  contiene  el  estafilococo  blanco.  Es  verdad  que  este  organis- 
mo, jamás  ha  producido  la  supuración.  8e  le  encuentra  también  en  los  ca- 
sos de  peritonitis  por  torsión  del  pedículo  de  un  quiste  ovárioo.  Terminó 
preguntando  en  qué  se  funda  el  Dr.  Malcolm  para  considerar  como  asépti- 
co el  proceso  descrito  en  su  trabajo. 

El  Dr.  Lauder  Brunton  dijo  que  los  fermentos  desempeñan  en  la  inflama* 
ción  el  mismo  papel  que  en  la  digestión.  La  fagocitosis  puede  compararse 
en  su  esencia  á  la  digestión  por  fermentos.  Cuando  se  lesionan  los  glóbu- 
los blancos  de  la  sangre,  producen  plasmasa  que  determina  la  coagulación, 
pero  excretan  también  un  fermento  digestivo. 

El  Dr.  G,  Hermán  manifestó  que  la  peritonitis  simple  es  una  afección 
frecuente,  porque  cuando  se-  abre  un  abdomen  poco  después  de  curar  la 
herida  de  una  laparotomía,  suelen  encontrarse  adherencias. 

{British  Med.  Journal).  —  F.  ToLBík). 


PRIMER   CONGRESO   INTERNACIONAL   DE  CIRUGÍA 
Celebrttdo  en  Bruselae  del  tS  al  23  de  Septiembre  de  1906, 

(Conclufión) 

Tratamlente  de  la  perftenitis.  —  El  Dr.  P.  L,  Friedreich  (de  Greifswal,' po- 
nente) se  ocupó  principalmente  del  tratamiento  de  la  peritonitis  de  origen 
apendicular,  en  la  que  la  intervención  quirúrgica  puede  ser  eficacísima. 
De  su  informe  se  deducen  las  conclusiones  siguientes : 
4I.*  El  punto  de  origen  de  la  infección  peritoneal  desempefia  un  papel 
importantísimo. 

2.*  El  momento  en  que  somos  llamados  (principio  de  la  infección,  exten- 
sión ó  limitación,  parálisis  intestinal)  hace  variar  las  probabilidades  y  las 
condiciones  de  éxito. 

8/  En  todos  los  períodos  de  la  peritonitis  generalizada,  está  indicada  la 
intervención,  porque  es  poco  probable  que  se  enquiste  a  infección  ;  la  abs- 
tención ¡sólo  es  admisible,  cuando  la  infección  es  ya  tan  profunda,  que  la 
parálisis  medular  se  revela  por  enfriamiento  de  las  extremidades,  ciano- 
sis, etc. 
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•   4/  El  autor  prefiere  la  narcosis  por  la  morfina-éter  á  la  anestesia  loeaL 

5.*  Conviene  eritar  el  enfriamiento  del  enfermo  calentando  la  mesa  op»* 
ratoria,  etc. 

6/  La  administración  de  los  purgantes  en  la  peritonitis,  con  objeto  de 
acelerar  el  proceso  de  absorción,  se  funda  en  conceptos  teóricos  erróneos. 
Los  purgantes  no  son  nocivos  más  que  en  las  peritonitis  relativamente  pooo 
extensas. 

7/  Todas  las  tentativas  de  limpiessa  de  la  cavidad  peritoneal  pof  eva- 
cuación de  los  intestinos,  irrigaciones  abundantes,  etc.,  están  condenadas 
por  lo  falso  de  la  idea  en  que  se  fundan. 

8.*  El  meteorismo  que  existe  á  veces  durante  la  operación,  y  que  puede 
aumentar  después,  es  debido  á  la  fijación  de  los<,intestinos  por  adherencias 
más  ó  menos  laxas,  que  producen  la  inmovilidad  ó  el  acodamiento  más  que 
la  verdadera  parálisis.  8i  este  síntoma  persiste  á  pesar  de  la  aplicación  de 
compresas  calientes  ó  de  lavatorios  del  estómago  con  agua  caliente,  ó  de 
enemas  ó  purgantes  ligeros,  puede  plantearse  la  indicación  de  un  ano  artí-> 
fícial.  El  valor  verdadero  de  este  medio  es  aún  diácutible. 

9.*  La  incisión  debe  hacerse  de  preferencia  en  el  sitio  de  la  infección ; 
puede  combinarse  con  incisiones  de  desagüe  más  pequefias.  En  la  perito* 
nitis  apendicular,  el  autor  incinde  en  el  'flanco  derecho  y  á  veces  también 
en  el  izquierdo  y  en  la  linea  media,  rara  vez  en  la  vagina  ó  el  recto  y  nunca 
en  la  región  lumbar. 

10.  El  tratamiento  post  operatorio  desempefia  un  papel  importante  en 
el  resultado  definitivo:  lavatorios  del  estómago,  enemas,  alimentación 
subcutánea,  inyecciones  hipodérmicas  de  dos  á  seis  litros  de  suero  artifi- 
cial diarios  y  por  espacio  de  varios  días  (con  glucosa,  aceite  de  ricino,  et- 
cétera). 

11.  El  tratamiento  quirúrgico  de  las  peritonitis  apendiculares  y  de  las 
consecutivas  á  las  perforaciones  del  estómago  ó  del  intestino  y  á  las  estran- 
gulaciones internas,  dan  resultados  satisfactorios. 

En  los  casos  de  peritonitis  operatoria,  sobre  todo  en  los  cancerosos  y  en 
los  caquécticos,  el  resultado  es,  por  el  contrario,  ilusorio. 

El  Dr.  Au  Krogitis  (de  Hélsingfords,  ponente)  se  ocupó  sólo  del  trata- 
miento de  la  peritonitis  difusa,  ses  decir,  de  una  peritonitis  en  vías  de 
progresión,  extendida  ya  á  una  parte  más  ó  menos  considerable  de  la  cavi- 
dad peritoneal  ó  á  todo  el  peritoneo  y  sin  limitación  alguna^. 

La  peritonitis  difusa  es  una  afección  exclusivamente  quirúrgica,  que 
sólo  puede  combatir  de  un  modo  eficaz  el  tratamiento  operatorio.  Pero 
conviene  que  el  diagnóstico  sea  precoz,  lo  que  puede  hacerse  en  las  prime- 
ras horas  por  los  dolores  intensos  de  vientre,  la  tensión  parietal,  la  sensi- 
bilidad excesiva  de  la  pared,  la  elevación  de  la  temperatura  rectal,  á  veces 
por  la  hiperleucocitosis,  la  aceleración  del  pulso,  la  facies,  etc.  Guando  se 
observan  estos  síntomas  de  principio  brusco,  que  hacen  sa«ipechar  una  pe- 
ritonitis incipiente,  el  médico  debe  confiar  la  responsabilidad  del  trata- 
miento á  un  cirujano. 

El  objeto  de  la  operación  debe  ser,  ante  todo,  evacuar  la  infección  ó  su- 
primir ó  cerrar  su  foco.  Para  esto  se  hallan  indicadas  las  incisiones  extensas 
y  múltiples.  Los  grandes  lavatorios  de  la  cavidad  peritoneal  sólo  son  útiles. 


231 

• 

al  parecer,  cuando  se  trata  de  evacuar  particalas  sólidas  ó  sabstanciasqnL 
micas  irritantes.  El  mejor  medio  de  desagüe  es  el  taponamiento  á  la  Bíi- 
kulicz ;  en  ocasiones  puede  obtenerse  por  un  tubo  vaginal  colocado  en  el 
seno  de  Douglas  6  por  tubos, do  desagüe  introducidos  en  las  contra-abertu- 
ras lumbares. 

Las  inyecciones  intravenosas  ád  suero  constituyen  un  medio  excelente 
de  tratamiento  post  operatorio  aun  en  los  casos  de  colapso.  Si  se  presentan 
síntomas  de  meteorismo  después  de  la  operación,  hay  que  practicar  sin 
pérdida  de  tiempo  un  ano  artificial  en  un  asa  distendida,  de  preferencia 
por  el  método  de  Witzel. 

El  pronóstico  de  la  peritonitis  generalizada  es  muy  favorable  cuando 
puede  intervenirse  en  las  primeras  doce  ó  veipticuatro  horas ;  después  es 
más  problemático. 

El  Dr.Erogius  termina  su  informe  exponiendo  su  estadística,  que  com- 
prende 111  casos  de  peritonitis  difusa  operados  desde  1901,  con  una  morta- 
lidad total  de  46^8  por  100 ;  80  casos  de  peritonitis  apendicular,  con  50  por 
100  de  curaciones  (de  18  casos  de  operación  en  las  doce  primeras  horas,  cura- 
ron 12) ;  15  casos  de  peritonitis  por  perforación  de  una  úlcera  gástrica,  con 
40  por  100  de  curaciones ;  16  casos  de  peritonitis  de  origen  diverso,  con  87*5 
por  100  de  curaciones. 

El  Dr.  K.  O.  Lennender  (de  üpsala,  ponente)^  colocándose  en  el  terreno 
clínico,  se  ocupó  en  demostrar  la  importancia  de  un  diagnóstico  precoz,  la 
gravedad  variable  de  la  peritonitis  según  sus  diversas  localizaciones,  las 
indicaciones  y  la  técnica  operatoria. 

Las  conclusiones  principales  de  este  informe  son  las  siguientes : 

1.^  En  el  tratamiento  de  la  peritonitis  aguda  debemos :  a)  descubrir  un  me- 
dio de  diagnóstico  precoz  y  en  lo  posible  apropiado  á  las  circunstancias ; 
b)  intervenir,  á  ser  posible,  antes  de  que  sobrevenga  ía  parálisis  intestinal. 

2.*  Al  practicar  cada  operación,  se  procurará  descubrir  y  suprimir  la 
cansa  de  la  peritonitis  aguda. 

8/  En  la  parálieie  intestinal  puede  emplearse :  a)  la  enterotomía  (una  ó 
varias),  vaciando  el  intestino  al  practicarla ;  b)  la  tifio  y  la  enterostomía 
en  forma  de  fístula  oblicua ;  c)  en  los  casos  desesperados,  la  resección  de 
50  centímetros  á  8  metros  ó  más  de  intestino  paralizado. 

4.*  En  la  peritonitis  apendiadar,  con  parálisis  del  ciego  ó  de  la  parte  más 
inmediata  del  íleon,  se  formará  una  fístula  oblicua  del  ciego  ó  se  llevará 
la  pared  cecal  á  la  herida  del  abdomen  para  poder,  sin  anestesia,  practi- 
car en  ella  una  fístula  oblicua  siempre  que  la  operación  sea  seguida  de 
síntomas  positivos  de  parálisis  intestinal. 

5.^  Los  medios  menos  violentos  de  extraer  el  pus,  sobre  todo  en  las  pe- 
ritonitis supuradas  recientes  del  centro  del  abdomen,  es  decir,  alrededor 
del  mesenterio,  es  el  lavatorio  con  la  disolución  salina  al  9  por  1.000  á  40", 
á  poca  presión  y  con  derrame  completamente  libre  del  líquido. 

6.*  Las  superficies  peritoneales  afectadas  de  infiamación  aguda  deben 
ser  desaguadas.  Esto  es  siempre  fácil  en  la  periferia  del  abdomen,  donde 
puede  excluirse  á  veces  de  la  cavidad  peritoneal  sana  toda  la  zona  infec- 
tada. El  Dr.  Lennander  cree  que  el  taponamiento  y  desagüe  con  las  mechas 
ordinarias  de  algodón  (mechas  de  lámpara;  rodeando  á  un  tubo  de  desagüe 
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4.*  Hay,  por  lo  tanto,  an  tratamiento  no  opera/torio  para  ciertas  peritoni* 
tis  de  origeo  local,  de  tendencias  tooalizadoras.  Debe  tener  nn  tripla  obje- 
to :  inmorilización  de  todo  el  cuerpo  y  del  intestino  (decúbito  dorsal,  dieta 
absoluta,  nada  de  purgantes  ni  da  enemas,  6tc.)f  activar  la  leucocitosis  y 
sostener  las  fuerzas  y  ol  íomu  cardiorascular  (inyecciones  subcutáneas  é 
intrayenosas  de  suero). 

5.^  Si  se  decide  interyenir,  debe  operarse  con  rapides  y  lo  antes  posible, 
porque  la  proporción  de  curaciones  está  en  relación  con  lo  preooe  da  la  in- 
teryención. 

N6  es  posible  generalizar  la  elección  de  la  ^técnica ;  sólo  puede  hacerse 
una  yez  que  se  ha  abierto  el  abdomen.  En  general,  es  preferible  el  método 
cen  seco»,  pero  el  lavatorio  se  conservará  para  las  peritonitis  extensas  con 
derrame  saniqpurulento  abundante,  sin  adherencias  ni  depósitos  fibrino* 
sos,  cuando  no  es  de  temer  que  se  difunda  la  infección.  La  incisión  será  re- 
gional, media  ó  lateral,  según  las  localizaciones  probables. 

una  vez  descubierta  la  causa  local,  se  tratará  según  las  circunstancias 
(extirpación  del  apéndice  ó  de  la  trompa,  resección  de  un  asa  gangrenada, 
sutura  de  una  perforación,  desembocadura,  etc.). 

La  reunión  inmediata,  después  de  la  limpieza  del  peritoneo,  puede  ser 
útil  en  ciertos  casos  excepcionales.  En  general,  conviene  hacer  el  desagüe, 
pero  no  dejando  sencillamente  la  cavidad  abierta  (en  cuyo  caso  el  intes- 
tino sobrenada  cerca  de  la  herida  y  el  líquido  se  acumula  detrás).  Los  tu- 
bos de  desagüe  que  no  funcionan  más  que  á  condición  de  ser  agujereados, 
permeables  y  de  ocupar  una  posición  declive,  dan  una  seguridad  falsa.  Eli 
taponamiento  tiene  el  inconveniente  de  impedir  á  veces  el  desagüe.  £1 
mejor  medio,  es  la  combinación  de  tubos  y  hojas  de  gasa  con  reunión  par* 
cial  de  la  herida  y  contra  incisiones  más  ó  menos.numeroeas.  Las  diversas 
posiciones  post  operatorias  aconsejadas  son  de  valor  secundario* 

6.*  Cuidado»  poét  operatorios.  Las  deposiciones  intestinales  son  importan- 
tes después  de  la  operación :  administración  precoz  de  enemas  oleosos,  et- 
cétera,  inyección  de  atropina.  La  enterostomia  seguida  de  la  inyección  de 
sulfato  de  sosa  no  produce  resultado  si  es  tardía;  debe  practicaise  por  en* 
cima  de  la  obstrucción  y  ser  siempre  simple  y  rápida. 

El  tratamiento  activo  de  la  peritonitis  no  termina  con  la  operación  :  el 
empleo  de  la  disolución  salina  fisiológica  por  via  subcutánea,  intravenosa, 
rectal  ó  intraperitoneal,  previene  la  desnutrición  post  operatoria,  mantie- 
ne la  tensión  sanguínea  y  la  función  de  los  emunctorios.  El  valor  de  las 
dosis  elevadas  (dos  á  cinco  litros  diarios)  es  innegable. 

El  Dr.  Á.  J.  Me  Coek  (de  Nueva  York,  ponente)  leyó  un  trabajo,  del  que 
copiamos  las  conclusiones : 

1.*  No  es  posible  aplicar  el  mismo  tratamiento  á  todos  los  casos  de  pe- 
ritonitis. 

2.*  La  mayor  parte  de  los  casos  son  tratados  con  ventaja  por  la  interven- 
ción quirúrgica,  pero  ésta  disminuye  también  á  menudo  las  probabilida- 
des de  curación. 

8.*  Es  indudable  que  algunas  peritonitis  curan  sin  ser  operadas. ' 

4.*  Los  factores  principales  de  una  operación  eficaz  son  la  rapides,  la 
sencillez  y  la  supresión  de  la  causa  patógena. 
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5/  La  irrigación  oon  un  liquido  salino  está  indicada  cacii  siempre.  Deben 
eritarse  lodos  los  irritantes  qaimicds  y  mecánicos. 

6.*  £1  desagüe  es  útil,  pero  los  tubos  deben  ser  lisos,  no  adherentes  y  de 
peqnefio  diámetro.  El  ctnbo  cigarro^  (mecba  de  gasa  esterilizada  rodeada 
de  tejido  elástico)  es  el  mejor. 

7/  La  enterostomía  no  está,  al  parecer,  indicada. 

8."  El  taponamiento  con  gasa  es  peijadicial.  ^ 

9/  La  posición  de  Fowler  después  de  la  operación  es  útilísima. 

El  Dr.  E.  DK  Isla  t  Bolómbubu  (de  Madrid,  ponente):  El  tratamiento  de 
la  peritonitis  está  subordinado  á  dos  conceptos  fundamentales :  ó  la  infec- 
ción peritoneal  es  nn  episodio  de  la  infección  general  del  organismo,  ó  la 
peritonitis,  por  el  contrario,  centraliza  la  infección.  Dentro  de  estos  dos 
extremos,  el  sentido  clínico  personal  del  práctico  será  el  que  puntualice  los 
diyersos  matices  morbosos  que  en  el  peritoneo  pueden  presentarse. 

Codificar  la  terapéutica  de  las  infecciones  ó  intoxicaciones  que  directa  ó 
indirectamente,  por  modo  limitado  ó  difuso,  afectan  al  peritoneo,  puede 
hacerse  en  abstracto,  informándose  en  un  criterio  exclusivista  quirúrgico 
ó  médico.  Esta  dicotomía  de  apreciación  existe  y  revela  que  no  hay  en  me- 
dicina clínica  respecto  á  la  peritonitis  todo  el  engranaje  filosófico  conre- 
niente  á  los  enfermos.  Por  eso  los  internistas  acuden  á  la  intervención  del 
operador  muchas  veces  tarde  en  esta  enfermedad  como  en  otras  suscepti- 
bles de  tratamiento  quirúrgico,  del  mismo  modo  que  no  faltan  operadores 
que  con  acometividad  más  ejecutiva  que  reflexiva  se  ocupan  más  de  intw- 
venir  que  de  diagnosticar. 

Por  supuesto  que  hablar  de  internistas  y  cirujanos  no  es  más  que  seguir 
usando  hábitos  de  lenguaje,  puesto  que  el  principio  de  la  unidad  y  la  ley 
de  solidaridad  orgánica  presiden  siempre  la  adquisición  de  los  elementos 
de  nuestra  ciencia,  todavía  en  periodo  constituyente,  y  el  trabajó  de  la 
clínica. 

Entiendo  que  la  terapéutica  de  la  peritonitís  es  condicional,  unas  veces 
médica  y  otras  quirúrgica,  y  constantemente  sometida  al  precepto  esencial 
de  que  todos  cuantos  recursos  sean  empleados  han  de  conspirar  á  producir 
la  exaltación  de  las  resistencias  del  peritoneo  y  á  solicitar  las  defensas  na- 
turales del  organismo. 

Por  eso  quedará  como  indicación  general  en  la  peritonitis  disminuir  el 
peristaltismo  intestinal  y  para  ello  el  uso  de  la  morfina,  la  atropina,  la 
dieta  absoluta,  la  aplicación  tópica  del  hielo  y  la  supresión  de  purgantes, 
principalmente  salinos  y  oleosos. 

El  suero  artificial  en  cantidades  variables,  sujetas  á  una  delicada  obser- 
vación del  enfermo,  ha  tomado  también  carta  de  ciudadanía  en  la  terapéu- 
tica general  de  las  infecciones  y  naturalmente  en  el  tratamiento  de  la  pe- 
ritonitis, no  sólo  en  cuanto  favorece  en  el  peritoneo  actos  diapedésicos, 
leucocitosiB,  fagocitosis,  formaciones  de  aiexinas  de  Buchner,  citasas  de 
Metchnikoff  ó  complementos  de  Ehrlich,  sino  también  por  su  eficacia  re- 
conocida en  la  presión  sanguínea  amenazada  de  languidez  creciente  por 
debilidad  del  corazón  en  las  peritonitis,  expresión,  como  es  sabido  por  los 
experimentos  de  Heineke  relacionados  con  los  de  fiomberg  y  Fássler,  no  de 
un  reflejismo  del  trisplánico,  sino  de  una  intoxicación  general  á  su  vez  de- 
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terminante  de  la  parálisis  yascalar  intestinal  de  origen  central  que  aloansa 
á  producir,  en  ocasiones,  además  del  sincope  cardiaco,  el  sincope  respira- 
torio. 

A  la  aplicación  del  suero  me  he  permitido  unir  la  inyección  sabcutáoea 
de  oxígeno.  Comencé  esta  práctica  en  diciembre  del  afio  1903,  contra  la 
septicemia  puerperal,  fundado  en  la  teoría  de  atacar  preferentemente  la 
yitalidad  del  streptococus,  germen  infeccioso  anaerobio  con  el  oxígeno.  He 
logrado,  en  14  casos  de  peritonitis  puerperal,  apenas  iniciada  la  fiebre  y  los 
primeros  síntomas  de  la  peritonitis,  dominar  la  infección.  £1  resultado  cu- 
tatÍTO  apareció  entre  loe  (^lince  y  veinte  días  de  tratamiento. 

Ha  bastado,  en  general,  inyectar  en  ambas  regiones  glúteas,  en  una  800 
centímetros  cúbicos  de  disolución  de  sal  común  al  7  por  1.000  y  en  la  otra 
800  cent.  cúb.  de  suero  oxigenado.  Alguna  yez  he  llegado  á  utilizar  un  li- 
tro de  suero  y  1.200  cent.  cúb.  de  oxígeno  en  dos  sesiones. 

Inmediatamente  después  de  una  inyección  de  oxígeno  se  presentan  los 
fenómenos  siguientes :  1.°,  insensibilidad  de  la  piel  en  toda  la  extensión 
del  enfisema  que  se  forma ;  2.<^,  ligero  prurito  que  invita  á  rascarse  en  los 
puntos  por  donde  el  oxígeno  ya  insinuándose ;  3.<^,  aumento  de  la  cantidad 
de  orina  y  de  la  proporción  de  ácido  úrico;  4.®,  el  corazón  late  con  más 
fuerza  y  el  pulsóse  vigoriza;  5.®,  la  respiración  es  más  profunda  y  regular. 

E21  alivio  de  los  síntomas  locales  y  la  remisión  febril  se  presentaron  en  la 
mayoría  de  las  enfermas  poco  tiempo  después  de  transcurridas  las  primeras 
cuarenta  y  ocho  horas  de  la  primera  inyección  de  oxígeno  y  suero  combi- 
nados. 

Las  enfermas  asistidas  de  que  se  hace  mención,  ninguna  de  más  de 
treinta  y  cinco  afios  de  edad,  constituyen  la  estadística  principiada  en  iS 
de  diciembre  de  1908  y  temporalmente  finalizada  en  el  mes  de  mayo  del 
afio  corriente. 

Nos  anima  á  continuar  las  observaciones  emprendidas  el  resultado  ad- 
quirido, reforzado  con  la  autoridad  de  los  experimentos  de  GKirtner  (de 
Viena),  Mariani  (de  Genes),  Thiriar  (de  Bruxelles),  Boecolo  (de  Noventa 
Padovana)  y  Eüttner  (de  Tnbinga),  todos  ellos  demostrativos  del  valor  te- 
rapéutico  del  oxígeno  por  sí,  en  agua  oxigenada  ó  bien  asociada,  á  la  diso- 
lución Ringer  ó  á  la  fórmula  salina  del  7  por  1.000  por  nosotros  empleada. 

£1  gasómetro  inyector  de  oxígeno  ideado  por  el  Dr.  Pino  (de  Madrid), 
nos  ha  servido  perfectamente.  Eb  un  aparato  portátil  y  de  gran  sencillez ; 
es  de  cobre  estañado  interiormente,  que  contiene  el  oxígeno  á  la  presión 
de  4  kilográmetros  y  en  cantidad  de  8.000  centímetros  eúbicos.  Un  manó* 
metro  señala  con  exactitud  el  oxígeno  que  pasa  por  un  tubo  de  goma  roja, 
á  cuya  extremidad  hay  una  aguja  de  Pravaz  enchufada.  El'  Dr.  Pino  pre- 
para el  oxígeno,  humedeciéndole  con  suero  normal  previamente,  en  un 
aparato  fijo,  á  la  presión  de  14  atmósferas. 

La  significación  del  oxígeno  como  antídoto  en  lo9  envenenamientos  he- 
máticos  me  es  conocida  desde  el  afio  1876,  época  en  la  cual  utilizaba  ya  el 
aparato  de  Limousin  para  obtener  rápidamente  el  gas  y  aplicarlo  en  los 
envenenamientos  por  el  fósfcnro  en  inyeci^ión  intravenosa.  Este  asunto  pre- 
cisamente inspiró  mi  Tesis  de  doctorado. 

¿Hay  peritonitis  que  pueden  ser  sometidas  al  tratamiento  ezolusivo  de 
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loe  médicoB?  Segnramenie.  fin  primer  lagar  U  peritonitis  de  tipo  Bcroao, 
hemorrágioo,  fíbrinoso,  agudo  ó  crónico,  de  origen  no  bacteriano. 

Anotaré  varios  hechoe  acaecidos  en  mi  Clinica,  de  contusiones  abdomi- 
nales, rotura  de  quistes  oTáricos  en  que  la  peritoniüs  proYOcada  se  curó, 
aunque  con  adherencias,  según  certificaba  la  ovariotomia  realizada  tiempo 
después,  Pero  como  ejemplo  de  peritonitis  no  infectíya  insistiré  por  lo  ex- 
cepcional y  demostratiyo  en  el  correspondiente  á  la  enferma  operada  de 
embaraxo  abdominal  setundano  en  abril  de  1908  en  el  Hospital  proyincial. 
Fué  extraído  un  feto  muerto,  de  siete  meses,  separando  antes  los  intes- 
tinos delgados,  rojizos,  aglutinados  de  la  madre  que  enyolvian  la  región 
glútea,  parte  que,  con  los  muslos  fetales,  salla  del  saco  constituido  por  la 
trompa  de  Fallopio  derecha.  La  extirpación  de  este  último  fué  laboriosa 
por  su  volumen  crecido,  y  más  que  nada,  por  sus  adherencias  múltiples, 
fibrosas  y  extensas  con  las  hojae^muy  engrosadas  del  peritoneo.  La  enferma 
referia  que  tres  meses  antes  habla  sentido  poi*  la  noche  y  de  repente  un 
dolor  incusísimo,  desgarrador,  que  la  hizo  perder  el  sentido,  y  que  días 
después,  durante  más  de  veinte  padeció  muchísimo,  con  síntomas  bien  ex- 
presivos, según  pudimos  inferir  del  relato  de  la  enferma,  de  peritonitis 
aguda  determinada  por  el  brusco  derrame  del  liquido  amuiótico,  la  cual 
fué  curada  con  los  remedios  usuales  de  la  medicina.  El  éxito  terapéutico 
de  la  intervención  quirúrgica  fué  completo  también. 

Las  peritonitis  circunscritas  á  la  pelvis  complicadas  ó  no  con  salpingitis 
'  ó  parametritis,  son  soportadas  por  numerosas  enfermas  y  muy  frecuente- 
mente se  ven  desaparecer  los  empastamientoa  sintomáticos  con  las  irriga- 
ciones vaginales  continuadas  muy  calientes,  auxiliadas  por  el  reposo  y  la 
compresión  local,  lü  OUnioa  de  Ginecología  suministra  abundante  mate- 
rial confirmativo  para  sentar  lógicamente  como  discutible  que  la  aplicación 
sistemática  de  la  cirugía  que  mutila  y  no  siempre  es  inocente  aventajar  á 
la  terapéutica  conservadora  médica.  Los  procesos  peritoneales  consiguien- 
tes á  la  apendicitis  son  susceptibles  á  su  vez,  de  curación  sostenida  cuando 
se  localizan  y  no  supuran,  notándose  en  la  actualidad,  si  no  me  equivoco, 
visible  reacción  contra  la  doctrina  de  estos  últimos  afkM  en  que  la  opera- 
ción se  juzgaba  en  todos  momentos  inexcusable. 

Sin  embargo  de  que  la  peritonitis  química,  no  bacteriana,  es  de  la  juris- 
dicción médica,  mi  primera  laparotomía  recayó  en  un  enfermo  que  después 
de  un  cólico  intestinal  por  comer  arenques,  tuvo  una  peritonitis  difusa  du- 
rante un  mes,  comprometiendo  su  vida  en  tales  términos,  que  acudimot  al 
bisturí  como  último  recurso.  El  enfermo  fué  operado  el  2  de  noviembre  del 
afio  1889  y  positivamente  debió  á  la  cirugía  su  salvación.  Este  caso,  único 
en  mi  práctica,  me  aleccionó  para  no  ser  exclusivista  y  tener  siempre  en 
cuenta  que  la  indicación  abstracta  puede  ser  modificada  por  las  circuns- 
tancias personales  del  enfermo. 

El  tratamiento  quirúrgico  de  la  peritonitis  es  aceptado  por  la  mayoría 
de  los  cirujanos  en  los  casos  de  infección  del  peritoneo  con  exudados  puru- 
lentos, sea  sólo  un  microbio  el  que  los  produce  como  en  la  tuberculosis,  la 
peritonitis  puerperal,  la  gonocóoica,  la  pneumocócica  ó  la  actinomicósica, 
sean  varios  como  en  las  infecciosas  mixtas  que  generalmente  se  presentan 
en  las  perforaciones  viscerales. 
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UH  pui  ibi  evacúa;  es  oláaioo  como  lo  son  también  loe  cuatro  postnUdoB 
fandamentaleB  de  la  terapéutica  quirúrgica:  Quarae-Ubi-Quamoda-Quando^ 
4  los  cuales  se  somete  lo  mismo  el  humilde  práctico  rural  desamparado 
del  consejo  de  un  compafiero  experimentado  y  con  deficiente  arsenal  qui- 
rúrgico, que  el  cirujano  de  hospital  provisto  de  toda  clase  de  auxiliares  y 
con  lujoso  instrumental. 

Además  d^  las  peritonitis  con  derrame  purulento,  para  cuyo  diagnéstico 
procede  auxiliarse  con  el  examen  de  la  sangre,  hay  otra  forma  de  leáón 
peritoneal  que  exige  perentoriamente  la  acción  quirúrgica:  la  peritonitis 
crónica  en  la  parte  lateral  izquierda  del  abdoiben  con  las  yariedades  des- 
critas por  Riedel,  Oersuny  y  Oarlson.  El  hecho  clínico  que  me  es  personal 
se  relaciona  con  una  sefiora  que  operé  hace  cuatro  afios  y  que  sufría  algu- 
nos meses  antes  dolores  intensos  paroxisticos  en  el  yientre,  en  el  que  se  re- 
Telaba  el  colon  descendente  del  támafio  y  forma  de  una  cabeza  fetal  como 
si  fuera  por  la  lisura  de  su  superficie  un  quiste  OTárico;  una  brida  fibrosa 
que  acodaba  la  8  iliaca  y  el  colon  descendente,  era  la  responsable  de  las 
grandes  molestias  de  la  en^rma  que  marcaba  el  principio  de  su  mal  dee- 
püés  de  una  infección  puerperal  con  localisación  en  la  parte  izquierda  de 
su  TÍentre.  * 

¿Qué  decir  de  las  sepsis  peritoneales  pútridas?  La  medicina  nada  puede 
contra  ellas,  sobre  todo  en  aquellos  casos  que  se  pueden  caracterizar  da 
fulminantes  porque  duran  algunas  horas.  Recuerdo  alganos  por  mi  obeer- 
rados  y  asistidos  en  la  Casa  de  Maternidad  de  Madrid  en  el  afio  1880.  La 
cirugía,  afirma  Nothnagel,  es  también  ineficaz.  A  pesar  del  yalor  negatiro 
de  la  terapéutica,  como  he  notado  en  mis  operados  por  peritonitis  efectoe 
tan  sorprendentes  con  la  inyección  de  suero  caliente  á  50*  centígrados  en 
la  cavidad  abdominal,  no  vacilo  en  declarar  que  si  en  mi  Clínica  se  presen- 
tan ejemplos  por  fortuna  escasos,  modernamente  de  esos  procesos  infee* 
oiosoB  del  peritoneo  tan  rápidamente  mortales  en  que  la  intoxicación  del 
organismo  entero  domina  el  cuadro  morboso,  acudiré  desde  el  primer  mo- 
mento al  tratamiento  quirúrgico  complementado  con  la  aplicación  intra- 
venosa del  suero  y  del  oxígeno. 

Redimir  la  cavidad  del  peritoneo  de  la  contaminación  de  loe  pvoductoB 
en  ella  vertidos,  destruyendo  los  puntos  de  salida  existentes  en  los  órganoa 
abdominales,  producidos  por  causas  traumáticas  ó  en  el  decurso  de  sus  es- 
peciales enfermedades  y  vaciar  dichos  productos  infecciosos  despertando  la 
autonomía  funcional  del  peritoneo,  éste  es  el  objetivo  de  la  cirugía. 

¿Cómo  se  consigue  tal  propósito?  Aquí  está  la  discrepancia  de  los  opera* 
dores.  No  hay  más  punto  de  conformidad,  aun  cuando  varía  el  sitio  de  la 
incisión,  que  en  la  laparotomía. 

Lavar,  desaguar  ó  lo  contrario.  Taponar  simplemente  con  gasa  esterili- 
zada ó  iodoformada  ó  no  taponar.  Evisceradón.  Nada  de  evisceración.  En* 
terostomía  y  hasta  gastrostomía.  Posición  supina^  Eüster.  Posición  Trende- 
lemburg.  Posición  de  Fowler.  Contraincisiones  numerosas  para  amplifi^car 
los  desagües. 

Todos  estos  procedimientos  de  técnica  cuentan  con  estadística  seria  y  son 
dignos  de  respeto  y  su  variedad  se  explica  á  mi  juicio  por  los  distintos  mo- 
dos de  ser  clínicos  que  la  peritonitis  tiene.  Su  valoración  eecircunstancíaL 
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La  finalidad  terapéutica  del  tratamiento  de  la  peritonitis,  según  el  orí* 
terio  de  los  módicos  ó  el  de  los  cirujanos,  debe  ser  faroreoer  y  utilizar  las 
condiciones  de  resistencia  del  peritoneo  y  estimalar  las  naturales  y  cono- 
cidas defensas  del  organismo  contra  las  infecciones  y  las  intoxicaciones. 

El  Dr.  SargéiU  (de  Londres),  ha  examinado  desde  el  punto  de  yista  bac- 
teriológico, 270  casos  de  peritonitis ;  en  la  mayor  parte  de  ellos  el  micro- 
bio predominante  era  el  estafilococo.  No  es  partidario  del  laratorio  peri- 
toneal. 

El  Dr.  Dahlgnn  (de  Nyoeala),  aconseja  el  tratamiento  intestinal  deapaós 
de  la  enterostomia  proyisional,  por  medio  de  un  aparato  especial  en  los 
casos  de  paresia  del  intestino  pre  ó  post  operatoria.  • 

El  Dr.  SonnenJburg  (de  Berlin),  dijo  que  cuanto  más  preccot  es  la  ínter- 
Tendón  más  favorable  es  el  pronóstico. 

El  Dr.  Rouffard  (de  Bruselas),  está  conyencido  de  los  beneficios  de  la 
corriente  continua  de  oxigeno. 

El  Dr.  Van  BngsUn  (de  Bruselas),  es  partidario  del  suero  artificial  admi- 
nistrado á  dosis  elevadas ;  reconoce  en  el  suero  anti-estreptocócico  un  gran 
ralor  curatiyo  en  las  complicaciones  post-operatorias  y  una  acción  profi* 
láctica  en  las  interyenciones  sobre  el  peritoneo. 

El  Dn  Zatoadski  (de  Varsoyia),  recomienda  las  inyecciones  intraperito- 
neales  de  ácido  mielínico. 

El  Dr.  Üllmann  es  partidario  del  desagüe  por  el  seno  de  Douglas  en  las 
peritonitis  apendiculares. 

(Presée  medicóle  y  BuUetin  medical),  —  F.  Toledo. 


PERIÓDICOS 


El  pennanganato  de  potasa  eomo  hemostático.— Para  combatir  las  bemo- 
rragias,  abundantes  á  yeces,  que  sobreyienen  en  las  pequefias  operaciones, 
y  en  las  que  no  puede  recurrirse  á  la  Kgadura,  la  torsión  ó  la  compresión, 
se  ba  recurrido  al  alumbre,  el  tanino,  la  yesca,  el  pengawar  djambi,  etc. 
Estas  preparaciones  tienen  inconyenientes  y  sa  acción  hemostática  es  á 
yeces  débil.  Últimamente  se  han  recomendado  los  extractos  de  cápsulas 
suprarrenales  que  tienen  la  desyentaja  de  ser  muy  caras. 

El  Dr.  Hans  Yoerner  emplea  en  estos  casos  el  permanganata  de  potasa 
en  disolución,  en  polyo  ó  en  pasta.  Para  obtener  un  polyo  fino  se  meaclan 
dos  partes  de  permanganato  con  una  de  talco,  se  moja  la  masa,  se  seca  y 
se  pulyeriaa  de  nueyo.  La  pasta  se  prepara  agregando  este  polyo  á  un- 
güento de  parafina. 

Pata  contener  la  hemorragia  se  limpia  primero  la  sangre  con  tapones  de 
algodón  y  se  aplica  después  el  permanganato.  En  las  hemorragias  ligeras 
se  contiene  en  seguida  la  pérdida  de  sangre.  Para  preyenir  el  dolor  se 
aplica  antes  una  disolución  de  cocaína.  Las  manchas  que  qnedan  se  cubren 
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oon  nn  emplasto  de  zinc.  No  hay  iemor  da  qae  se  infecte  la  herida  á  oansa 
de  la  acción  antiséptica  enérgica  del  permanganato. 

El  Dr.  Voerner  ha  empleado  este  medio  en  las  extirpaciones  de  renrngas, 
de  yegetaciones,  de  papilomas,  de  naari  y  de  otros  tamoreillos  de  la  piel; 
prefiere  hacer  ranas  pequeñas  operaciones  consecntiyas,  porque  asi  la  he- 
morragia es  menor.  La  hemorragia  es  casi  siempre  en  forma  de  exhalación, 
pero  el  procedimiento  se  aplica  también  á  los  vasillos  que  dan  sanfirre,  por 
ejempiOf  cuando  se  secciona  el  frenillo  del  prepucio.  Para  las  hemorragias 
de  la  mucosa  es  preferible  lá  pasta  y  para  las  epistaxis  la  disolución  con- 
centrada de  permanganato. 

iRev.  de  Thér.  Medico-ChirurgieaU^  15  octubre  1905).— F.  Toledo. 

Nuevo  procediniento  de  osloraoión  del  gsnoeseo.  —  Consiste,  según  el  doc- 
tor Leszcynske,  en  extender  el  pus  blenorrágico  sobre  el  porta  objetos,  y 
después  de  fijarle  de  la  manera  ordinaria  se  le  trata  durante  un  minuto 
con  la  preparación  siguiente : 

Disoladóo  aeoota  Mturada  de  tioDina 10  oeot.  cdb 

Agua  destilada 8S       — 

Acido  fénioo  líquijlo. 2       — 

Se  lara  con  agua  y  luego  se  le  trata  por  espacio  de  un  minuto  con  el  si- 
guiente liquido : 

Diiolación  acuosa  saturada  de  ácido  pícríco / 

-       depotasaall  por  1000 \^    50  cent  cüb. 

Se  sumerge  el  porta  objetos,  sin  lavarle,  en  alcohol  rectificado,  y  á  los 
cinco  segundos  se  le  lava  con  agua,  se  seca  y  se  monta  la  preparación. 

El  protoplasma  de  los  leucocitos  se  tifien  de  amarillo  y  sus  núcleos  de 
color  rojo  violáceo,  las  células  epiteliales  de  amarillo  claro  y  los  gonococos 
de  negro. — (Pharmaceutisehe  centralblatt).  —  R.  dbl  Vallb. 

Tratamiento  de  la  fisura  de  ano  infantil.— El  Dr.  Marfan  recomienda  antes 
de  recurrir  á  la  dilatación  forzada  del  ano  ensayar  uno  de  los  preparados 
siguientes : 

Petróleo 80  gramos. 

Bitracto  de  belladoaa 5  dedgiamos 

—     de  ratania 2  gramos. 


ó 


Petróleo 80  gramos. 

Acido  táoiso. 15  decigramos. 

Oalomelanos SO  oentígramoi. 

Para  uso  tópico  sobre  el  Kcto. 

(Nouveaux  Remedes,  8  agosto  1905).  ^  F.  Toi.kdo. 


REVISTA 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRACTICAS 


APLIGiClON  DEL  CLORURO  Dfi  ETILO  PARA  LA  CURACIÓN  DEL  ZONA 


DR.  A.  VERGELY 

Doetor  de  la  Peraltad  de  Medletm  de  Parb. 


Una  joven  de  ^ntiséis  años,  modista,  que  gozó  siempre  de  buena 
salud,  vio  aparecer  el  19  de  mayo  de  1905,  en  la  parte  izquierda  de 
su  tronco,  una  erupción  formada  de  elementos  pequeños,  sintiendo 
al  propio  tiempo  en  los  mismos  puntos  rigidez,  dolor  y,  sobre  todo, 
escozor. 

La  reconocí  por  primera  vez  el  23  de  mayo.  Tenía  entonces  en  la 
parte  posterior  del  lado  derecho  del  tronco,  desde  la  línea  escapu- 
lar  extema  hasta  la  espina  dorsal,  cuatro  grupos  de  elementos,  la 
mayor  parte  de  ellos  vesiculosos.  Cada  grupo  tenía  próximamente 
el  tamaño  de  la  palma  de  la  mano.  Sentía  una  molestia,  un  escozor 
constante,  y  las  vesículas  eran  dolorosas  ai  tacto.  El  diagnóstico  de 
zona  era  evidente. 

La  receté  por  entonces  fomentos  de  algodón  empapado  con  alco- 
hol y  cubierto  con  hule,  preconizados  por  Helmer,  y  que  me  habían 
dado  un  buen  resultado  en  un  caso  anterior. 

Pero  en  el  caso  presente  el  resultado  fué  negativo,  pues  dos  días 
después,  el  25  de  mayo,  las  vesículas  existentes  continuaban  su  evo- 
lución con  tendencia  á  hacerse  confluentes,  y  un  nuevo  grupo  apa- 
reció en  la  pared  torácica  de  la  región  axilar  izquierda.  La  enferma 
decía  que  tenía  el  hombro  de  madera,  y  esa  sensación  dolorosa  la 
estorbaba  mucho  para  trabajar.  El  día  siguiente,  26  de  mayo,  un 
sexto  grupo  apareció  adelante,  en  la  mama  izquierda.  El  dolor  no 
Afio  XXIX.  —  Tomo  LXIX. "  Núm.  «n.  —  91  Noviembre,  MS.  19 
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oedia,  á  pesar  de  seguir  la  enferma  los  fomentos  de  alcohol^  bastan- 
te  mal  puestos  en  realidad. 

Entonces^  fundándome  en  que  el  zona  se  cree  debido  á  una  neuri» 
tis  de  origen  cortical,  y  en  que  punciones  lumbares  con  evacuación 
de  unos  20  centímetros  cúbicos  de  líquido  cefalorraquidiano  han  po- 
dido en  varios  casos  aliviar  el  dolor  y  curar  el  zona  (J.  Abadie),  pen- 
sé que  una  revulsión  sobre  la  columna  vertebral  podía  producir 
buenos  efectos,  y  como  la  mejor  revulsión  para  dolores  neuríticos 
es  el  cloruro  de  etilo,  apliqué  el  chorro  refrigerante  en  la  espina 
dorsal,  en  una  extensión  correspondiente  á  las  ocho  primeras  dor- 
sales, esperando  un  alivio  inmediato  y  momentáneo ;  pero  el  resul- 
tado sobrepasó  con  mucho  mi  esperanza,  pues  no  sólo  desapareció 
al  instante  todo  dolor  y  toda  sensación  disestésica,  sino  que  tam- 
bién empezó  el  zona  á  curarse ;  las  vesículas  ya  formadas  se  seca- 
ron, se  hicieron  costrosas  al  día  siguiente  y  los  grupos  últimamente 
apercibidos  abortaron,  secándose  las  pocas  vesículas  miliares  ya 
formadas  y  desapareciendo  los  puntos  rojos  principiantes  sin  llegar 
al  estado  vesiculoso. 

El  décimo  día  después  de  la  aplicación  del  cloruro  de  etilo  habían 
caído  todas  las  costras  y  no  quedaba  huella  ninguna  de  la  erupción. 
Aunque  la  prueba  sea  única,  el  resultado  ha  sido  tan  claro  y  tan 
inmediato,  que  me  ha  parecido  útil  publicarlo,  no  para  entregarlo 
á  la  terapéutica  como  remedio  definitivo  del  zona,  pues  dudo  que 
pueda  curar  con  tanta  facilidad  los  zonas  tan  rebeldes  de  los  an» 
cíanos,  y  tampoco  creo  que  sería  de  fácil  aplicación  en  el  zona  of- 
tálmico; pero  su  absoluta  inocuidad  y  su  sencillez  permitirán,  sin 
embargo,  ensayarlo  en  todos  los  casos.  Para  obtener  un  resultado, 
lo  mismo  que  en  los  dolores  neuríticos,  no  basta  enfriar  la  piel,  pero 
hace  falta  producir  en  su  superficie  una  verdadera  congelación. 


LOS  CONSULTORIOS  DE  NIÑOS  DE  PECHO 

(GOTAS  DE  LECHE) 
Bü  OBiant  i  iHPOBTAirtnA  —  mmuiidad  db  su  fbop&oaoióit  kn  nPAlTA 

GoitetMln  Uu  «  d  itmo  de  lidrid  loi  O»  H,  n  T  »  d«  IM  da  IBOB 
D.  RAFAEL  ULECIA  Y  CABDONA 


(OtmUnaamá»). 

Vamos  ahora  á  concretar  m&e  la  parte  relativa  ala  mortalidad 
de  niños,  y  circunscribiéndome  &  Madrid,  vais  &  ver  la  explicación 
clara  de  cuanto  oa  dijeron  los  cuadros  de  las  páginas  S09  y  211,  esto 
es,  que  en  cuanto  &  morta- 
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lidad,  España  ocupa  un  Ju- 
gar muy  desfavorable,  y  la 
de  Madrid  superaba  ,,&  la 
de  todas  las  capitales  de 
Europa. 

El  cuadro  siguiente  eet& 
tomado  también  del  Infor- 
m«  acerca  de  la  mortalidad 
infantil,  que  presenté  en  6 
de  marzo  de  1903,  &  la  Jun- 
ta Municipal  de  Madrid, 
siendo  Vocal  de  la  misma. 

Las  columnas  represen- 
tan, cual  si  estuviesen  api- 
lados los  cad&veres,  el  nú- 
mero de  defunciones  ocu- 
rridas en  esos  años  de  1896 
&  1899,  que  fué  de  63.806; 
como  no  hubo  m&s  que 
63.463  nacimientos,  Madrid 
sufrió  una  baja  de  1.343  ha- 
bitantes. 

La  segunda  columna  representa  los  niños  fallecidos  de  O  á  1  año. 

La  tercera  de  1  á  4. 

La  primera  columna  es  la  suma  de  los  fallecidos  de  O  día  &  4  años. 
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ea  decir,  que,  como  veis,  en  los  prímeroa  cuatro  añoB  mueren  mu- 
chisímoB  m&e  iadividuos  que  eo  las  difereotes  edades  de  la  vida. 

Ahora  veréis  que  do  es  éste  un  hecho  que  ocurre  sólo  &  vece», 
como  casual,  do,  sino  que  sucede  siempre  y  en  todos  los  palees. 

La  mortalidad  de  niñoa  ea  superior  en  toda*  Uu  nacióme»  ala  da  la» 
demá»  edades. 
Aqui  teDéis  este  otro  cuadro,  que  compreade  los  años  1900  á  1902. 
Ckimo  veis,  en  estos  años 
sucede  lo  que  en  los  ante- 
riores ;  la  mortalidad  de 
niños  de  O  &  1  año  ;  de  1 
á  4,  es  muchísimo  mayor 
que  en  las  dem&s  edades, 
y  sumadas  las  dos  prime- 
ras, las  de  O  á  4  años,  veis 
la  columna  primera  cómo 
sube  á  m&s  de  19,500,  en 
tanto  que  de  60  &  69,  pe- 
riodo en  que  fallecen  más 
adulios,  no  mueren  m&s 
que  5.099;  I  qué  diferencia 
más  notable  I 

Estos  años.  1900  á  1908, 
no  han  podido  ser  suma- 
dos con  los  anteriores,  por- 
que desde  1900  se  sigue  una 
clasificación  por^^edades 
distinta  á  la  que  se  venia 
siguiendo  en  la  estadística 
de  nuestro  Ayuntamiento. 
Ahora  se  hace  con  arreglo 
é.  la  clasificación  de  Bertillon,  de  París,  que  es  ía  adoptada  por  casi 
todas  las  naciones,  y  de  este  modo  se  podrán  hacer  estudios  com- 
parativos en  todas  las  edades,  cosa  que  antes  era  imposible,  porque 
cada  pais  hacia  estas  estadísticas  &  su  capricho,  por  series,  en  las 
que  se  agrupaban  edades  diferentes. 
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Creo  que  después  de  cuanto  llevo  expuesto,  os  daréis  cuenta  m&s 
clara  del  mezquino  desarrollo  de  la  población  española,  como  tu- 
visteis ocasión  de  ver  en  el  cuadro  primero  que  os  presenté,  y  del 
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por  qué  es  tan  angustiosa  la  situación  de  nuestra  agricultura,  una 
de  las  más  poderosas  fuentes  de  ingreso  en  todas  las  naciones. 

^Cómo  no  ha  de  serlo,  señores,  si  España  es  una  de  las  naciones 
que  menos  terrenos  tiene  cultivados,  segdn  vais  á  ver  ahora? 


Pablaslén  agiioala  ún  varias  naoisaat. 


Francia 58  por  100 

Alemania 51      •— 

Austria 50      — 

Italia 88      — 

E8PAÍÍA 26      — 


Veis  que  España  ocupa  eJ  último  lugar  con  su  población  agrícola. 
Este,  y  el  siguiente  cuadro,  están  tomados  de  un  interesante  ar- 
tículo, escrito  por  el  ilustrado  publicista  D.  Baldomcro  Argente. 

Prsporoión  de  terrosas  ineultes. 


Austria 6  por  100  del  área  laborable. 

Alemania 9  —  —  — 

Bélgica 9  —  —  — 

Francia 9  —  —  — 

Hungría 10  —  —  — 

Irlanda 18  —  —  — 

Italia 19  —  —  — 

Holanda 28  —  —  — 

Oran  Bretaña 28  —  —  — 

E8PAÍÍA 46  -  —  — 


.  También  aquí  ñguramos  en  lugar  muy  desventajoso,  pues  veis  la 
diferencia  que  existe  entre  Austria,  Alemania,  Bélgica,  Francia,  et- 
cétera, etc.,  y  España. 

Por  lo  tanto,  señores,  es  absolutamente  indispensable  que  todos, 
sociólogos,  higienistas.  Gobiernos  y  la  sociedad  en  general,  ya  por 
amor  á  la  patria  querida,  ya  por  egoísmo  personal,  se  preocupen  en 
tan  vitalísimos  problemas,  y  todos  de  consuno  procuremos,  cada 
cual  en  la  medida  de  sus  fuerzas  ó  de  sus  atribuciones,  tratar  de  po- 
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ner  remedio  á  taü  grave  mal/ y  no  demos  nueva  ocasión  á  decir  lo 
que  el  ilustre  Canalejas  en  su  ya  citado  discurso : 

c  Las  informaciones  de  los  periódicos  no  han  despertado,  triste  es 
decirlo,  aquella  indignación  que  debería  encender  las  almas  contra 
una  obra  de  seleccionismo  pasivo,  merecedora  de  severos  castigos. 
Por  amor  á  la  patria,  porque  al  corazón  más  empedernido  conmue- 
ven los  lamentos  de  la  infancia,  no  puedo  explicarme  el  abandono 
en^  que  la  dejan,  entregándola  á  la  muerte,  ciertas  Corporaciones 
con  su  apatia,  y  con  su  indisculpable  lenidad  los  poderes  públicos  >• 


Ahora  os  voy  á  dar,  señores,  tai  vez  abusando  de  vuestra  pacien- 
cia, una  demostración  mucho  más  elocuente  aún  de  lo  cierto  que  es 
cuanto  antes  os  dije. 

Vosotros  sabéis  bien  que  uno  de  los  mayores  azotes,  de  las  más 
terribles  plagas  que  diezman  á  la  humanidad,  es  esa.  cruel  é  im- 
placable dolencia,  cuyo  solo  nombre  nos  hace  á  todos  temblar,  la 
tuberculosis,  y  contra  la  cual  se  ha  levantado  en  todals  partes  una 
hermosa  y  humanitaria  cruzada,  iniciada  en  España,  como  ya  ma- 
nifesté, por  mi  querido  amigo  el  Dr.  JSspina,  creando  la  Liga  nació- 
nal  contra  la  tuberculosis^  á  cuya  cabeza  se  ha  puesto  como  Presi- 
dente nuestro  joven  y  simpático  Monarca,  y  que  ya,  por  fortuna,  ha 
encontrado  entusiastas  apóstoles  en  todas  las  demás  provincias. 
Pues  bien,  vais  á  ver  ahora  cómo  queda  tan  terrible  enfermedad 
comparada  con  la  mortalidad  de  niños  de  O  á  1  año,  y  cómo  el  pro- 
blema de  la  mortalidad  infantil  reclama  también  otra  campaña  no 
menos  ardorosa,  y  exige  de  parte  de  todos  honda  meditación,  ver- 
dadero propósito  de  remediarla,  grandes  esfuerzos  y  aun  sacrificios, 
para  combatirla. 
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MaiiaMail  oonparada  da  O  días  á  I  aBt  y  de  tisis  pulmonar  an  eapitalas  qua 
tiaaan  mayor  pobladéo  qiia  Madrid  :  I89B  á  1902  (1). 


Londree 

New  York 

París 

Berlín 

Yiena 

Püadelfia 

San  Petersbnrgo 

MOBCOW 

Bada-Pest ^ 

YarBOTÍa 

Hambnrgo 

Bmselas 

Madrid 


POBLAOIÓa 

1902 


4.579.107 

8.632.501 

2.511.629 

1.959.886 

1.709.211 

1.298.697 

1.248.648 

1.028.817 

751.177 

786.625 

724.885 

562.898 

528.984 


TUBBR0UL08I8 
PÜLHOHAB 


1 


89.796 
42.482 
50.849 

25.747 

29.721 

16.604 

19.782 

16.084 

12.879 

7.585 

6.678 

4.067 

6.556 


DB  O  Á  1  Ato 


108.844 
87.188 
33.288 
51.590 
47.985 
27.478 
55.191 
61.709 
18.874 
22.618 
18.674 
10.881 
18.115 


Este  cuadro  comprende  capitales  que  tienen  mayor  población  que 
Madrid.  Si  08  fijáis  bien«  veréis  que  solo  París  acusa,  á  la  inversa 
de  las  otras  capitales»^  una  mortalidad  de  niños  inferior  á  la  de  tu- 
berculosis. 

^Será  esto  debido  á  que,  por  circunstancias  que  no  son  ahora  per- 
tinentes* señalar,  aumenta  en  Paris  la  tuberculosis,  6  por  el  contra- 
rio, es  porque,  merced  á  la  ardorosa  campaña  higiénica  en  {avor 
del  niño,  entre  los  que  figuran  el  establecimiento  de  más  de  30  Con" 
9ultorio8  de  niños  de  pecho^  disminuye  de  modo  extraordinario  la 
mortalidad  infantil,  como  tendré  ocasión  de  demostrároslo?  No  lo 
sé,  pero  yo  me  inclino  mucho  á  creer  sea  debido  á  esto  últipao. 


(1)  Original  del  autor. 
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Hartalidail  Mnpar«l«  da  nilaa  da  O  dfaa  á  I  aBa  y  da  tlala  palaianar  an  aapitalea 
qua  tianan  menor  pMñMñ  qaa  Madrid :  1898  á  1902  (1). 


Baltímore 

Mnnioh 

Leipzig 

Odessa.  • 

Breslan 

Plraga 

Dreede 

Cologne 

Dnblin 

Copenhague . . .  • . 
Franfork  (Mein). 

títokolmo 

Ohristiania 


FOBLAOIÓV 

n  1902 

TÜBSBOUXiOSIB 
FITLMOBAB 

DBOAlAtO 

525.000 

5.177 

14.879 

506.000 

7.021 

22.967 

478.906 

4.570 

17.194 

442.000 

5.410 

15.588 

486.611 

7.897 

16.085 

418.756 

7.155 

9.625 

409.725 

4.566 

12.587 

882.000 

8.767 

17.169 

879.008 

6.810 

9.185 

878.285 

8.081 

9.082 

802.781 

8.817 

6.217 

801.050 

8.597 

5.218 

224.909 

2.856 

4.866 

Bate  cuadro  representa  varias  capitales  que  tienen  menos  pobla- 
ción que  Madrid,  y  se  observa  el  mismo  fenómeno :  en  todas  partes 
la  mortalidad  de  niños  menores  de  un  año  es  superior,  en  mucho,  él 
la  de  tuberculosis. 

Os  dije  antes»  señores,  que  la  diarrea  era  la  más  mortífera  de  to- 
das las  enfermedades,  y  ahora  veréis  que,  cuando  menos  en  Espa- 
ña, podéis  afirmarlo,  y  yo  os  aseguro  que,  por  desgracia,  es  también 
cierto  en  las  demás  naciones. 

Por  lo  que  hace  relación  á  nuestra  patria,  aquí  tenéis  este  cuadro : 


(1)  Original  del  autor. 
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MertalMad  ••npftrtda  de  diarrea  y  tabareulasla  aa  EspaBa  durante 

lee  attee  1900, 1901  y  1902. 


=n 


1900 
1901 
1902 


TUBEROULOeiS 


86.664 
86.142 
84.898 


107.704 


DIABBBA 


75.060 

70.767 
69.886 


216.678 


]  La  diarrea!  Bata  íuneatfsima  dolencia  es  la  más  culpable  de  que 
el  coeficiente  de  mortalidad  de  las  naciones  sea»  durante  el  verano» 
mayor  en  niños  que  en  adultos. 

Oid  lo  que  dice  el  Boletín  de  Eeiadistica  demográfica  de  nuestro 
Ayuntamiento  en  el  resumen  del  año  1903»  al  tratar  de  la  diarrea  : 
cSon  931  los  menores  de  dos  años  fallecidos  de  diarrea^  y  como  ios 
nacidos  vivos  en  Madrid  durante  los  años  1902  y  1903  fueron  32.048» 
resultan  29^05  por  cada  1.000  párvulos  de  la  citada  edad. 

La  cifra  es  tan  abrumadora,  que  todo  comentario  huelga»  y  úni- 
camente se  impone  la  recomendación  al  pueblo  de  que  atienda  con 
más  solicitad  los  consejos  de  la  ciencia  y  abandone  los  prejuicios  y 
costumbres  erróneas»,  de  los  que  se  hace  ligera  indicación  anterior- 
mente». 

Fijaos  en  este  otro  cuadro»  que  será  el  último  que  os  presente  esta 
noche : 
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1904.  —  Martaüdad  infantil.  —  Hasta  2  aHt. 


ENFERMEDADES 


Viraela «.., 

Sarampión 

Escarlatína 

Coqaelache < 

Difteria 

Erisipela 

TabercaloBÍB  pulmonar . . 
Tabercnloeis  meníngea . . 

Otras  tuberculosis 

Sifilis 

Meningitis  simple 

Eclampsia 

Bronquitis  aguda 

Bronquitis  crónica 

Broncopneumonia 

Pneumonia 

Congestión  pulmonar . . . 

Diarrea  y  enteritis 

Ictericia  grave 

Vicios  de  conformación . 
Debilidad  congénita .  — 

Muertes  yiolentas 

Otras  causas 

Sin  clasificación 

Total 


Menores 
ds  1  alo. 


92 

46 

h 

27 

7 

11 

18 

48 

28 

48 

860 

207 

546 

12 

78 

9 

10 

881 

2 

158 

78 

5 

298 

16 


2985 


Oelál 
alos. 


51 

72 

5 

15 
24 

» 

24 

40 

62 

8 

268 

54 

218 

6 

79 

14 

1 

189i 

D 

8 

» 

8 

167 

9 


1297 


TOTAL 


148 

118 

10 

42 

81 

11 

42 

88 

90 

51 

628 

261 

759 

18 

157 

28 

11 

1020 

2 

161 

78 

8 

460 

25 


4282 


Esta  88  la  estadística  de  mortalidad^  en  Madrid,  de  niños  de  O  días 
&  2  años. 

Veis  que,  de  todas  las  enfermedades,  la  que  mayor  número  de  ni- 
ños 08  ha  arrebatado,  ha  sido  la  diarrea;  y  tened  en  cuenta  que  la  ci- 
fra es  muchísimo  mayor^  porque  entre  los  que  han  sido  incluidos  en 
los  grupos  de  convulsiones  y  meningitis,  hay  no  pocos  que  padecían 
de  diarrea,  y  los  ataques  de  meningitis  y  de  convulsiones  fueron 
consecutivos  al  padecimiento  de  diarrea,  sólo  que  al  hacer  las  de- 
claraciones en  los  Registros  de  defunciones  los  padres  sólo  declaran 
lo  que,  según  ellos,  fué  la  causa  final,  el  ataque^  la  meningitis. 
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Ahora  bien^  señoras  y  señores.  ;  Pensad  un  pooo  lo  que  os  dicen 
las  cifras  que  he  puesto  ante  vuestros  ojos!  ¡Calculad  los  raudales 
de  lágrimas  que  habrán  hecho  derramarl 

I  Qué  de  sobresaltos!  ¡Cuántas  amarguras!  [Qué  de  acerbos  dolo- 
res y  cuántas  ilusiones  perdidas  no  llevan  consigo  aparejados  esos 
elocuentes  y  aterradores  números ! 

Yo  os  aseguro  que  han  producido  en  mi,  preocupación  grandísi- 
ma ;  y  cuando  en  mi  hogar,  rodeado  de  mi  esposa  y  de  mis  ocho  hi- 
jos, me  sonreía  la  dicha  de  verlos  sanos  y  robustos,  he  pensado  mu- 
cho anie  el  recuerdo  de  tantas  pobres  madres  que,  afligidas,  llora- 
ban la  pérdida  de  sus  hfjos,  á  los  cuales  hubieran  salvado  con  sólo 
poseer  ligeras  nociones  de  higiene  infantil.  Esa  pena  y  ese  dolor  que 
en  mi  alma  despertara  la  pena  y  el  dolor  de  otros,  hizo  que  yo,  á 
pesar  de  que  por  razón  de  mis  ocupaciones  estoy  siempre  recargado 
de  trabajo,  pensara  en  emprender  esta,  campaña  en  favor  de  la  in- 
fancia, y  restando  unas  veces  horas  al  descanso  y  otras  al  sueño, 
haya  puesto  mi  escasa  inteligencia  y  pocos  conocimientos  al  servi- 
cio de  una  causa  tan  útil,  tan  hermosa  como  ésta,  y  haya  tenido 
hasta  el  valor,  por  no  decir  osadía,  de  sentarme  en  este  sitio  tantas 
veces  honrado  por  verdaderas  lumbreras,  considerando  este  acto 
mío  como  un  gran  sacrificio ;  y  si  á  ello  me  decidí,  fué  porque  el 
apóstol  debe  estar  siempre  dispuesto  hasta  el  martirio,  si  preciso 
fuere,  y  al  emprender  yo  el  apostolado  en  favor  de  la  infancia,  de- 
bía hallarme  resignado  á  todo. 

No  toméis,  yo  os  lo  ruego,  mi  presencia  en  este  sitio  á  miras  de 
exhibición  ó  á  impulsos  de  vanidad ;  vine  á  él  por  complacer  al  se- 
ñor Moret,  quien  creyó  que  podía  prestaros  un  servicio  y  yo  gusto- 
sísimo he  querido  cumplirlo,  sin  parar  mientes  en  mis  condiciones 
personales,  movido  sólo  por  la  mejor  de  las  intenciones. 

Lo  vasto  del  tema,  de  una»  parte,  y,  de  otra,  mi  inexperiencia  en 
esta  clase  de  lides,  ha  hecho  que  no  pueda  en  esta  noche  deciros 
cuanto  me  habla  propuesto  acerca  de  los  Consultorios  de  niños  de 
pechoi  así  es  que  en  la  próxima  Conferencia  os  daré  á  conocer  qué 
son  estos  Consultorios^  dónde  tuvieron  origen  y  cómo  se  han  propa- 
gado por  Europa,  si  me  honráis  con  vuestra  asistencia  y  sois  tan 
amables  y  complacientes  como  lo  habéis  sido  esta  tarde,  en  que  me 
dejáis  muy  obligado  á  profunda  gratitud  por  vuestra  atención  y  be- 
nevolencia. 

(Continuará). 
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I.  En  varias  partes,  en  Sicilia  sobre  todo,  se  hace  una  campaña 
activísima  contra  el  tracoma.  Uno  de  los  medios  es  el  ambulatorio 
especial  de  Girgenti,  que  cuenta  con  el  Dr.  Alajmo  como  propagan- 
dista infatigable.  El  principal  objeto  es  evitar  el  contacto  de  los  tra- 
comatosos con  los  demás  enfermos  de  afecciones  oculares,  oponién* 
dose  asi  á  focos  consecutivos  que  no  dejan  acabar  con  el  contagio* 
enfermos  más  predispuestos  que  los  demás,  ^  en  cuya  inoculación 
intervienen  con  frecuencia  los  objetos  de  cura. 

Con  esta  idea  fundamental  van  unidos:  el  tratamiento  gratuito  de 
todos  los  tracomatosos,  ricos  y  pobres,  y  la  persistencia  en  atender 
á  un  padecimiento  que  tiene  como  característica,  aparte  del  con- 
tagio, la  persistente  duración.  (Gax.  sicil,  di  Med,  e  Chir,^  1905). 

II.  La  supresión  de  las  enfermedades  profesionales  es  una  re- 
forma social  urgente  y  necesaria;  además  es  muy  sencilla  de  rea- 
lizar. Los  electores  se  van  preocupando  de  ello;  en  las  últimas  elec- 
ciones municipales  de  Francia,  por  ejemplo,  los  programas  de  los 
candidatos  y  las  aspiraciones  de  los  votantes,  coincidieron  en  este 
punto.  El  sindicato  de  los  pintores  de  casas  cubrió  los  muros  de 
París  de  proclamas  y  de  efigies  representativas  de  las  lesiones  sa- 
turninas. Como  el  hecho  es  demasiado  notorio,  estos  pintores  y  otros 
análogos  llaman  la  atención;  pero  hay  otros  que  corren  igual  riesgo, 
los  doradores  con  laca,  cuya  industria,  tan  peligrosa  como  la  de 
pintar,  como  articulo  de  lujo  no  merece  contemplación  alguna.  En 
pro  de  estos  obreros  escribe  J.  Noir  —  (Le»  mciimes  négUgéeeduéa- 
iurni%me:  Les  doreurs  lagueurg,  -^  {Le  Progréa  medical^  1905). 

Estos  trabajadores  lacan  en  madera  con  albayalde' diluido  en 
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esenoia,  procedimiento  que  debe  ser  desde  luego  reemplazado  con 
otro.  No  esíA  el  peligro  en  la  aplicación  del  albayalde,  sino  en  el 
trabajo  minucioso  á  que  debe  entregarse  el  obrerb,  una  vez  puesta 
la  primera  capa,  trabajo  de  punción  que  levanta  un  polvo  finísimo. 
Como  sobre  la  madera  lacada  se  aplica  luego  por  algunos  trabaja- 
dores ligeras  hojas  de  oro,  les  patrones  impiden  la  ventilación  de 
los  talleres  para  que  la  corriente  no  arrastre  las  laminitas  y  pierdan 
algo  del  metal.  No  es  de  extrañar  que  haya  muchos  hechos  de  satur- 
nismo crónico  hijos  de  esta  industria,  y  Noir  cita  algún  ejemplo  de 
gran  valia,  en  que  se  ve  la  nefasta  inñuencia  ejercida  en  el  indi- 
viduo y  en  la  familia. 

Los  consejos  higiénicos  son  fáciles  de  redactar,  pero  lo  más  nece- 
sario  serla  acabar  con  esa  nociva  industria,  haciendo  sufrir  al  mo- 
biliario de  lujo  una  transformación  radical. 

III.  América  no  quiere  desechos  de  Europa;  al  rigorismo  de  los 
Estados  Unidos  en  este  concepto  ha  seguido  el  de  la  República  de 
Panamá.  Su  ley  de  emigración  (1.^  de  junio  de  1904),  dice  en  el  arti- 
culo 5°: 

c  Queda  prohibida  la  inmigración  de  locos,  manliacos  peligrosos, 
idiotas,  mendigos  de  profesión,  anarquistas,  criminales,  individuos 
de  mala  conducta,  tuberculosos,  leprosos,  epilépticos,  y,  en  general, 
de  todos  los  extranjeros  afectos  de  una  enfermedad  repugnante  ó 
contagiosa.  Los  médicos  sanitarios  en  los  puertos  de  llegada,  exa- 
minarán detenidamente  á  los  extranjeros  que  tengan  intención  de 
establecerse  en  el  pais.  (Revue  ucientitlque^  1905). 

IV.  Para  vaciar  los  tubos  de  vacuna,  empresa  no  siempre  fácil 
por  la  capilaridad  del  tubo  y  la  consistencia  de  la  pulpa  glicerinada, 
se  recurre  generalmente  á  soplar  por  un  extremo,  una  vez  rotos  los 
dos;  pero  este  procedimiento  puede  impurificar  la  vacuna  y  ser  en 
ciertos  casos  motivo  de  graves  inoculaciones. 

Barlerin,  de  París  (Clinique  infaniile^  1905),  teniendo  en  cuenta 
que  queda  de  ordinario  en  los  dos  extremos  del  tubo  una  columna 
de  aire  y  contando  con  que  el  vidrio  es  mal  conductor  del  calor,  y 
que  por  lo  mismo  no  se  alterará  la  vacuna,  rompe  un  solo  extremo 
y  aplica  al  otro  la  llama  de  una  lámpara  de  alcohol;  calentándose 
el  aire,  se  dilata  y  empuja  la  vacuna  que  de  este  modo  sale.  De  no 
haber  lámpara  de  alcohol  puede  utilizarse  una  cerilla,  y  de  aquí  el 
nombre  que  da  á  su  procedimiento :  procedimiento  de  la  cerilla. 

V.  Una  niña  de  dieciséis  meses,  sana  hasta  entonces  en  todos  con- 
ceptos,por  descuido  déla  vigilante  traga  una  muy  pequeña  cantidad 
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de  tinta  violeta.  Algunos  minutos  después  intenta  la  criada  producir 
el  vómito,  pero  no  lo  consigue;  dos  horas  más  tarde  la  iri'adre  provo- 
ca varios  vómitos,  saliendo  grumos  de  leche  sin  teñir  j  unas  cuantas 
arenillas  de  color  violeta.  A  las  cinco  horas  de  haber  ingerido  la 
tinta,  graves  fenómenos  de  intoxicación :  palidez  súbita,  temblor, 
vómitos  de  substancias  liquidas  ligeramente  violeta;  después  gran 
fatiga,  abatimiento  y  posición  en  la  cama  en  chien  de  fueil^  diarrea 
abundantísima  sin  color  con  grumos  riciformes  (como  la  del  cólera), 
y  de  gran  fetidez;  temperatura  á  39^  y  más.  Pasados  con  dificultad 
los  fenómenos  agudos,  quedó  en  estado  de  irritabilidad  nerviosa 
sumamente  intensa,  que  alguna  vez  puso  en  peligro  la  vida  fes- 
pasmo  de  la  glotis). 

Analizada  la  tinta  se  vio  que  la  base  era  la  anilina.  Esta  bastó 
para  determinar  un  cuadro  tan  grave,  á  pesar  de  ser  escasa  la  can- 
tidad ingerida:  1  cent...cúb. 

Son  de  notar  en  este  caso  la  precipitación  de  la  tinta  por  el  jugo 
gástrico  y  la  extraordinaria  fetidez  de  las  deposiciones.  (Ann,  de 
Méd.  ei  Chir.  infant.^  1905). 

VI.  El  uso  habitual  del  eucalipto  como  medio  de  saneamiento,  va 
revelando  algunos  hechos  patológicos  por  él  causados.  Uñ  periódico 
alemán  refiere  dos  casos  de  dermitis  observados  por  Galewsky, 
provocados  por  contactos  frecuentes  con  las  hojas  de  este  árbol,  di- 
seminadas en  una  habitación  con  fin  higiénico.  Ha  visto,  además, 
otros  cuatro  casos  de  igual  dermatosis  determinados  por  las  friccio- 
nes de  aceite  de  eucalipto. 

Se  caracteriza  la  lesión  por  pequeñas  pápulas  muy  pruriginosas, 

» 

que  ceden  pronto  al  tratamiento  oportuno. 

En  otra  enferma  ha  notado,  durante  el  mes  de  enero,  chapas  de 
urticaria  de  tamaño  variable  con  otras  de  eritema,  muy  prurigi- 
nosas,  que  duraban  ya  largo  tiempo  y  que  residían  en  las  regiones 
descubiertas,  nuca  y  mamas.  La  erupción  calmaba  cuando  la  en- 
ferma salía  de  viaje  y  se  repetía  al  regresar.  Esta  señora  adornaba 
su  habitación  con  ramas  de  eucalipto.  La  criada  se  frotó  un  día  los 
pies  con  hojas  del  mismo  cuarto  y  á  la  media  hora  sufría  la  erupción. 
Así  se  vino  en  conocimiento  de  la  causa  productora.  En  la  señora 
la  curación  fué  lenta,  y  en  la  criada,  más  robusta  y  más  resistente, 

rápida. 

VII.  Sch&fer  ha  estudiado  los  procedimientos  de  respiración  arti- 
ficial. {Brit  med,  Journal), 

El  de  Marshall  Hall  (posición  prona  y  lateral  alternadas),  difícil 
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cuando  se  trata  d^  individuos  muy  pesados,  proporciona  en  cada 
inspiración  254  cm'  (3.900  en  un  minuto),  mientras  que  en  la  inspi- 
ración normal  entran  450  cm'  (5.850  en  un  minuto).  Es,  pues,  insufi- 
cíente. 

El  de  Sylvester  sólo  da  ingreso  á  178  cm'  por  inspiración  (2.280 
por  minuto),  y  es,  por  tanto,  todavía  de  un  rendimiento  menos 
abundoso. 

La  presión  torácica  de  Howard  (en  decúbito  supino)  permite  la 
entrada  de  295  cm'  (4.020  por  minuto) ;  en  decúbito  prono  produce 
520  cm'  (6.700  por  minuto),  ó  sea  más  que  en  estado  normal.  Este  úl- 
timo es  el  que  propone  Scháfer,  no  sólo  por  la  mayor  cantidad  de 
airCt  sino  porque  el  mejor  excitante  de  la  respiración  es  el  vacia- 
miento completo  de  los  pulmones  (Hering,  Breuer,  Head),  y  esto 
ocurre  cuando  la  expiración  es  activa  y  la  inspiración  pasiva. 

Con  el  método  Howard-Scbáfer  se  logra  este  último  objeto,  se  evita 
la  caída  de  la  lengua  hacia  atrás  y  se  facilita  la  expulsión  del  agua 
en  los  ahogados  y  de  las  mucosidades,  inconvenientes  que  presenta 
el  de  Sylvester,  y  se  evita  también  otros  accidentes,  como  la  posi- 
bilidad de  la  rotura  del  hígado,  peligro  del  procedimiento  de  Ho- 
ward en  decúbito  supino.  Sip  duda  este  último  riesgo  se  puede  ob- 
viar casi  por  modo  seguro  colocando  un  rollo  bajo  el  enfermo  puesto 
en  decúbito  prono. 

VIII.  Como  asunto  de  higiene  comparada  transcribo  las  conclu- 
siones de  un  interesante  y  minucioso  trabajo  que  ha  hecho  G.  Perna 
y  que  ha  presentado  á  la  Sociedad  Medico- Quirúrgica  de  Bolonia 
(1904)  con  el  título  Intorno  aW  influenMa  delta  luce  eullo  soiluppo  e 
sull'ofHeniOMione  delVembrione  nelPuono  di  pollo.  (Bulletino  delle 
Scietíze  mediche^  1905) : 

1.*  La  luz  ejei*ce  una  verdadera  acción  biológica  spbre  la  ontogé- 
nesis del  huevo  de  gallina,  análoga  á  la  demostrada  por  Béclard  y 
Morren  en  los  huevos  que  se  desarrollan  en  aguas  estancadas,  y 
Bdwards,  Poey  y  Schnetzler  en  los  de  los  anfibios. 

2.*  La  lu^  obrando  como  estímulo  fótico,  ejerce  una  acción  direc- 
tora (fototropismo)  sobre  las  primeras  células  del  blastodermo,  com- 
parable al  heliotropismo  de  las  plantas.  En  virtud  de  esta  acción, 
el  embrión  se  orienta  hacia  la  fuente  luminosa,  adaptándose  del 
modo  más  conveniente  para  poder  desplegar  la  potencialidad  evo- 
lutiva  de  que  están  provistas  sus  células  especiales. 

3.*  Bajo  la  dependencia  de  la  nueva  orientación,  la  luz  parece 
ejercer  también  su  influencia  sobre  la  formación  y  evolución  del 
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sistema  vascular  del  embrión^  determinasdo  las  variaciones  debí» 
das  al  exceso  de  desarrollo. 

IX.  El  Dr.  Bertarelli  ha  dado  á  conocer  un  trabajo  c  Sobre  la  in* 
munizacíón  activa  del  hombre  contra  el  cólera  mediante  productos 
de  autolisis  del  vibrión  colerigeno  y  sobre  la  naturaleza  de  estos 
productos  de  autolisis».  (Lo  Sperimentale^  1905). 

Neisser  y  Shiga  {DeuU  Med.  Woehena.f  1903)  propusieron,  en  la 
inmunización  activa  contra  algunas  infecciones,  emplear  los  pro- 
ductos de  auiúUsig  de  los  gérmenes,  productos  &  los  cuales  se  ha 
atribuido  el  papel  de  receptores  liberados  de  los  cuerpos  bacterianos, 
en  homenaje  á  la  hipótesis  de  la  inmunidad  formulada  por  Ehrlich. 
Después  Shiga  y  Ldpstein  (Berlín  klin.  Wockens.y  1904)  intentaron 
este  método  en  la  inmunización  activa  contra  la  fiebre  tifoidea  y  el 
cólera  en  el  hombre,  y  poco  después  Bertarelli  {Deuis.  med,  Wo* 
chens,^  1904)  empleaba  en  si  mismo  los  productos  autoliticos  del  có- 
lera y  hacía  experimentos  en  los  conejos,  y  luego  recurría  al  suero 
de  él  y  al  de  éstos.  Brieger  y  Schültze,  Brieger  y  Meyer,  Mayer, 
Gonradi  y  otros,  han  continuado  por  este  camino,  modificando  á  las 
veces  el  modo  de  obtener  los  productos.  De  todos  estos  hechos,  de- 
duce Bertarelli : 

1.^  El  métpdo  de  inmunización  con  productos  autoliticos  de  Shiga 
determina  también  para  el  cólera,  en  el  hombre  y  en  los  animales, 
la  aparición  de  aglutinina  y  de  substancias  bactericidas.  El  mejor 
procedimiento  para  obtenerlos  es  el  de  Brieger  y  Mayer. 

2.^  La  duración  de  esta  inmunización  es  notable  y  comparable  á 
la  obtenida  con  la  de  los  otros  sistemas  de  inmunización  activa. 

3.®  Los  productos  autoliticos  inmunizantes  pueden  ser  obtenidos 
en  seco,  en  cuyo  estado  conservan  poder  inmunizador ;  pero  este 
método  es  costoso,  exige  una  enorme  cantidad  de  materiales  y  es 
poco  práctico.  Desde  estos  puntos  de  vista,  el  método  de  Shiga  no 
es  más  ventajoso  que  los  otros,  pero  proporciona  una  materia  esté« 
ril  y  exenta  de  partes  inútiles,  sino  dañosas,  del  cuerpo  bacteriano. 

4.^  Los  productos  autoliticos  pueden  proceder  de  bacterias  sin 
pestañas ;  éstas  pueden  contribuir  á  su  formación,  pero  no  son  ne- 
cesarias. 

5.^  Los  materiales  autoliticos  del  bacilo  tifoideo  están  constituidos 
por  substancias  nitrogenadas,  en  buena  parte  precipitables  con  una 
saturación  de  sulfato  magnésico,  y  por  fósforo  en  gran  proporción ; 
es  muy  probable  que  buena  parte  esté  formado  de  substancias  pro- 
téicas  del  grupo  de  las  nucleínas. 
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X.  El  alcohol  metílico,  que  va  sustituyendo  indebidamente  al  etí- 
lico en  varias  preparaciones  de  bebidas  alcohólicas,  el  whisky,  por 
ejemplo,  y  en  no  pocas  farmacéuticas,  por  su  mayor  acción  tóxica, 
está  produciendo  trastornos  de  cuantía,  muy  bien  estudiados  en 
América.  Las  más  graves,  dejando  aparte  otros  más  notables,  son 
las  polineuritis,  la  ceguera  y  la  muerte. 

Jelliffe  {Medical  News^  1905)  ha  observado  tres  casos  de  polineuri- 
tis. El  primero  se  reñere  á  un  bebedor  de  whisky :  comenzó  con  in- 
tolerancia gástrica  y  siguieron  hiperestesia  en  los  miembros  supe- 
riores, parálisis  incompleta  de  los  extensores  con  caída  de  la  muñe- 
ca, ligera  ptosis  y  ambliopía  parcial ;  curó  á  los  cuatro  meses.  Los 
otros  dos  enfermos  eran  barnizadores  de  muebles,  empleaban  un 
barniz  preparado  con  alcohol  metílico  y  trabajaban  en  un  taller  sin 
ventilación  ;  los  dos  sufrieron  hiperestesia  limitada  á  los  miembros 
superiores,  dolor  intenso  á  la  presión  en  el  trayecto  de  los  troneos 
nerviosos ;  ni  el  uno  ni  el  otro  eran  bebedores. 

Si  la  ceguera  y  la  muerte  no  apareciesen  frecuentemente  antes  de 
las  neuritis,  éstas  serían  más  comunes ;  pero  no  tienen  tiempo  de 
desarrollarse.  Hasta  ahora  no  se  las  ha  podido  producir  en  los  ani- 
males. 


BIBLIOGEAFIA 


DlAOnOSTIC  BT  TBAITBMBHT  DBS  TAoAtATIOHB    ADBITOXDEB,  par  le  Df.  F.  SuárOB 

de  Mendozte,  1905. 

Para  dar  á  conocer  el  mérito  excepcional  de  tan  interesante  obra, 
nada  mejor  que  publicar  el  prólogo  con  que  la  encabeza  el  ilustre 
profesor  Simón  Duplay : 

«En  una  serie  de  artículos  publicados  en  los  Archivos  de  Medicina 
y  Cirugía  especiales^  y  destinados  particularmente,  como  dice  el 
autor,  á  los  prácticos,  el  Dr.  Suárez  de  Mendoza  ha  procurado  de- 
mostrar las  consecuencias  funestas  de  las  vegetaciones  adenoideas 
abandonadas,  describiendo  de  una  manera  magistral  la  sintomato- 
logia,  el  diagnóstico  y  el  tratamiento  de  esta  afección. 

tPara  estos  artículos,  coleccionados  en  un  volumen,  el  Dr.  Suárez 
de  Mendoza,  mi  antiguo  discípulo  y  mi  amigo,  me  pide  patrocine 
la  obra. 
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*Lo  hago  con  tanta  más  satisfacción,  cuanto  que  esta  monografía 
está  llamada  á  prestar  grandes  servicios  á  los  prácticos. 

•Apenas  si  ha  llegado  á  los  oídos  de  algunos  el  eco  de  los  largos 
y  apasionados  debates  sostenidos  en  las  Sociedades  científicas  á 
propósito  de  las  vegetaciones  adenoideas. 

»La  mayoría  de  los  médicos  tienen  de  esta  afección  ideas  muy 
vagas  y  no  han  comprendido  bien  la  responsabilidad  en  que  incu- 
rren al  no  prevenir  los  estragos  irreparables  que  ocasiona  con  tanta 
frecuencia.  Esto,  aunque  es  de  sentir,  no  puede  extrañarnos. 

•En  efecto,  es  completamente  imposible  que  el  práctico  que  nece- 
sita  emplear  tanto  tiempo  en  la  lucha  por  la  vida,  pueda  completar 
los  conocimientos  tan  deficientes  adquiridos  siendo  estudiante,  so* 
bre  todo  los  referentes  á  las  diversas  eépecialidades. 

•Así  que,  á  pretexto  de  que  se  trata  de  una  afección  del  dominio 
de  la  otología,  muchos  prácticos  sólo  conocen  de  nombre  las  vege- 
taciones adenoideas  6  ignoran  en  absoluto  los  síntomas  que  las  ca- 
racterizan. 

•  El  Dr.  Suárez  de  Mendoza  ha  tenido  la  feliz  idea  de  cegar  esta 
laguna  referente  á  una  afección  tan  común,  de  consecuencias  tan 
graves,  que  puede  casi  considerarse  como  el  eje  de  la  patología  in- 
fantil. 

•  Lo  ha  hecho  con  la  paciencia,  la  probidad  y  el  entusiasmo  que 
caracterizan  todos  sus  trabajos. 

•En  su  introducción  hace  un  excelente  resumen  de  nuestras  no- 
ciones sobre  este  asunto.  Los  primeros  capítulos  están  dedicados  Á 
la  historia,  á  la  anatomía  normal  y  patológica  y  á  Ja  etiología  de 
las  vegetaciones  adenoideas. 

•Aunque  el  Dr.  Suárez  de  Mendoza  ha  procurado  no  hacer  alar- 
des de  erudición  en  su  trabajo,  ha  creído  necesario  resumir  en  estos 
capítulos  los  trabajos  esenciales  para  estas  cuestiones,  dando  al 
César  lo  que  es  del  César,  pero  utilizando  siempre  los  datos  perso- 
nales obtenidos  de  su  larga  experiencia  clínica. 

•El  capítulo  dedicado  á  la  sintomatología  es  una  exposición  ma- 
gistral, y  me  atrevo  á  decir  que  constituye  el  estudio  más  completo 
que  se  ha  hecho  hasta  ahora. 

•Después  de  hacer  una  clasificación  original  de  todas  las  mani- 
festaciones morbosas  que  pueden  producir  las  vegetaciones  adenoi- 
deas abandonadas,  revisa  sucesivamente  los  síntomas  en  el  niño, 
en  el  adulto  y  en  el  niño  de  pecho. 

•Expone  con  grandes  detalles  y  de  mano  maestra  los  resultados 
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tan  desastrosos  de  la  respiración  bucal,  antiñsiológica,  debida  á  la 
obstrucción  de  las  fosas  nasales.  £1  autor  demuestra  que  en  muchos 
niños,  bien  constituidos,  poi'lo  demás,  puede  resentirse  la  inteligen- 
cia,  la  memoria  y  la  resistencia  para  el  trabajo.  Pinta  de  un  modo 
gráfico  á  estos  pobres  niños  de  íacies  característica,  enfermizos, 
enclenques,  apáticos,  que  son  con  la  mayor  facilidad  victimas  de 
todas  las  enfermedades  infecciosas  propias  de  esta  edad,  y  que  cu- 
ran, las  más  de  las  veces,  como  por  encanto  en  cuanto  se  suprime 
la  causa  por  una  intervención  oportuna. 

•Todo  este  capitulo,  en  el  que  el  Dr.  Suárez  de  Mendoza  hace  re- 
saltar con  gran  habilidad  las  diversas  complicaciones  de  las  vege- 
taciones adenoideas,  su  influencia  funesta  desde  el  punto  de  vista 
fisiológico  y  patológico,  merece  ser  leído  con  el  mayor  detenimien* 
to,  no  sólo  por  los  prácticos,  para  quienes  ha  sido  escrito,  sino  por 
los  especialistas,  que  encontrarán  con  seguridad  en  él  algo  que 
aprender. 

»Los  capítulos  siguientes,  que  tratan  del  diagnóstico,  del  trata- 
miento médico  y  quirúrgico,  de  las  complicaciones  operatorias,  de 
los  resultados  post  operatorios  inmediatos  y  remotos,  etc.,  no  son 
menos  interesantes. 

•Citaré  de  un  modo  especial  el  capítulo  que  dedica  el  Dr.  Suárez 
de  Mendoza  al  tratamiento  quirúrgico,  el  único  racional  y  el  reco- 
mendado hoy  por  todos.  En  la  descripción  de  su  método  mixto  (em- 
pleo simultáneo  de  pinzas  y  de  cucharillas],  se  comprende  perfecta- 
mente que  el  objetivo  principal  del  autor  ha  sido  abreviar  en  lo  po- 
sible los  tiempos  operatorios ;  hacer  la  operación,  por  decirlo  asf, 
instantánea. 

•Consigue  este  objeto  por  el  empleo  de  instrumentos  inventados 
ó  perfeccionados  por  él,  por  la  pt*eparación  racional  del  acto  ope- 
ratorio y,  sobre  todo,  por  la  ane%ie%ia  moral  del  enfermo,  la  única 
que  emplea  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  no  sólo,  según  dice,  en 
los  niños  pobres,  y  por  lo  tanto  sufridos,  que  acuden  á  la  clínica, 
sino  en  las  clases  acomodadas  y  hasta  en  sus  propios  hijos. 

*  Fácil  es  comprender  que  no  me  ha  sido  posible  analizar  en  deta- 
lle todos  los  capítulos  de  la  interesante  monografía  del  Dr.  Suárez 
de  Mendoza.  He  tenido  que  limitarme  á  exponer  el  concepto  general. 

•Quiero,  no  obstante,  antes  de  terminar,  hacer  mención  especial 
del  capítulo  dedicado  al  asunto  tan  importante  y  debatido  de  la 
anestesia  general  en  la  ablación  de  las  vegetaciones  adenoideas. 

•En  efecto,  en  este  capítulo  mi  discípulo  y  amigo  demuestra  la  in- 
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dependencia  de  su  criterio,  la  fe  de  sus  convicciones  y  el  aprecio  en 
que  tiene  la  vida  liumana. 

•Hijo  de  sus  obras,  llegado  al  apogeo  *de  la  carrera  médica,  no  ha 
vacilado  un  solo  momento^  no  teniendo  otro  culto  que  la  verdad,  en 
lanzarse  con  un  entusiasmo  juvenil  á  la  pelea  para  defender  sus 
ideas,  cuando  tantos  otros  principian  á  pensar  en  el  descanso  bien 
merecido. 

•No  dudo  que  el  trabajo  del  Dr.  Suárez  de  Mendoza  será  bien  aco- 
gido por  los  médicos.  El  éxito  obtenido  por  sus  publicaciones  ante- 
riores me  autoriza  á  creer  que  ésta  obtendrá  el  mismo  favor». 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  dENTÍFICAS 

ACADEMIA   MEDIGO-QUIRÚBaiCA   ESPAfTOLA 
SeMn  inaugural  celebrada  él  dia  13  de  Noviembre  de  1905. 

Dificultades  diagnétticas  d«  la  últ ara  del  estémaga.—  El  Vicepresidente  2."», 
Dr.  D.  Jo8¿  GbirzlLKz  Campo:  La  llorada  muerte  del  Dr.  Carrillo  y  Cabe* 
ro,  Presidente  que  era  de  esta  Academia,  j  la  honrosa  designación  de  mis 
benévolos  compañeros,  aceptada  por  mi  obediente  y  complacido,  me  pu- 
sieron en  el  trance  de  escribir  y  leeros  el  trabajo  inaugural  del  Curso  que 
hoy  comienza,  sin  parar  la  atención  en  que  para  corresponder  á  la  con- 
fianza que  en  mi  depositasteis,  era  preciso  que  mi  pluma  fuese  cincel  qne 
esculpiera  obra  indeleble  digna  de  los  prestigios  de  esta  Corporación  y  de 
vuestros  merecimientos. 

Si  la  fatalidad  implacable  no  nos  hubiese  privado  de  la  vida  del  amigo 
querido,  privación  no  por  esperada  tiempo  ha  menos  sentida,  él  hubiese 
llevado  su  palabra  á  vuestra  inteligencia  con  aquella  claridad  y  aquella 
sincera  convicción  que  el  hondo  saber  ponía  en  su  verbo.  Pero  esa  misma 
fatalidad  es  causa  de  que  sea  yo  quien  haya  de  entreteneros  algunos  mi- 
nutos esta  noche,  y  cuando  os  hagáis  cargo  de  que  lo  que  diga  está  muy 
por  debajo  de  lo  que  merecéis,  no  me  inculpéis  á  mi ;  culpad  tan  sólo  á  la 
fatalidad. 

Es  corriente  que  en  las  solemnidades  académicas  se  dé  lectura  á  traba- 
jos de  muchas  páginas  llenos  de  notas  bibliográficas  y  que  agotan  casi 
siempre  la  atención  del  auditorio,  á  no  ser  en  las  contadas  ocasiones  en 
que  el  asunto  que  en  ellos  se  desarrolla,  posea  excepcional  linteres  y  el  au- 
tor esté  dotado  de  una  galanura  y  un  dominio  del  idioma  tales,  que  por  si 
puedan  mantener  constantemente  excitada  aquella  atención. 
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Oreo  indispeoBable  qae  en  todos  los  momentos  sepa  el  hombre  hacerse 
cargo  de  las  circnnstancias,  y  me  figuro  qoe  este  acto  no  es  apropiado  para 
que  en  él  os  obligue  al  sacrificio  de  oir  nn  discurso  extenso,  atiborrado  de 
citas  y  nombres  de  autores,  pues  si  esto  es  oportuno  en  el  folleto  ó  en  el 
libro,  seria,  á  mi  juicio,  extemporáneo  y  abusiyo  en  una  sesión  inaugural. 
Lo  desmedido  de  esos  trabajos  tiene,  además,  el  inconreniente  de  gastar 
en  vano  la  paciencia  de  quien  escucha,  por  ser  habitual  que  no  lleguen  á 
leerse  sino  trozos  que  muchas  veces  no  se  relacionan  entre  si  y  carecen  por 
lo  tanto,  de  las  indispensables  ilación  y  congruencia;  el  público  no  puede, 
por  tales  oídas,  formarse  idea  exacta  del  modo  de  pensar  del  autor  sobre 
la  materia  que  deseuTuelve,  y  se  le  obliga  si  quiere  saberlo,  á  leer  por  sí 
el  discurso  que  oyó  á  retazos,  y  para  esto  holgaba  la  audición. 

Tales  son  los  motivos  de  que  no  abuse  de  vuestra  benevolencia  leyén- 
doos una  Monografía,  y  de  que  me  limite  á  tratar,  del  modo  más  conciso 
que  me  sea  dable,  sin  detrimento  de  la  claridad,  de  las  Dificultades  diaffnóe* 
tíeas  de  la  úlcera  del  estómago. 

El  asunto  elegido  como  tema  de  esta  oración  inaugural,  quise  que  fuese 
á  un  tiempo  medido  y  quirúrgico,  á  la  vez  que  interesante  á  todos,  y  si 
bien  corresponde  á  la  especialidad  que  cultivo,  es  de  aquellos  con  que  así 
el  médico  como  el  cirujano  generales  tropiezan  á  diario.  La  actualidad  de 
la  afección  citada  es  de  todos  los  momentos,  por  si  misma  como  por  las 
complicaciones  de  que  puede  ser  origen;  de  su  cabal  conocimiento  depen- 
den, en  mucbos  casos,  el  crédito  del  médico  y  la  vida  del  enfermo,  y  la  tera- 
péutica, médica  cuando  pueda  serlo  y  quirúrgica  si  la  medicina  incruenta 
no  se  basta  para  resolver  el  problema  curativo,  sólo  puede  plantearse  con 
un  diagnóstico  preciso  y  acertado. 

Los  medios  modernos  de  investigación,  con  el  adelanto  que  han  impreso 
á  la  patología,  demuestran  que  muchas  úlceras  del  órgano  quimificador, 
graves  al  extremo'de  hacer  que  peligre  la  vida  del  que  las  padece,  pueden 
pasar  inadvertidas;  que  otras  dan  lugar  á  síntomas  que  no  se  interpretan 
bien  por  el  falso  concepto  que  de  sus  manifestaciones  se  tiene ;  y  que,  en 
otros  casos,  se  piensa  en  esta  enfermedad  equivocadamente,  por  conceder 
á  los  signos  que  en  apariencia  la  revelan  un  valor  que  no  poseen. 

He  tenido  ocasión  de  observar  centenares  de  enfermos  de  úlcera  crónica 
del  estómago,  y  su  estudio  detenido  me  permite  afirmar  que  esta  dolencia 
ea  extraordinariamente  más  común  de  lo  que  se  cree,  no  diagnosticándose 
en  multitud  de  ocasiones  por  la  idea  tan  extendida  entre  los  médicos  de 
que  no  existe  si  no  se  traduce  por  los  tres  síntomas  considerados  funda- 
mentales y  típicos  de  ella. 

Que  su  frecuencia  es  mayor  de  lo  que  se  suele  admitir,  lo  demuestran 
las  autopsias  haciendo  patente  la  presencia  de  una  ó  varias  úlceras,  en  ac- 
tividad ó  ya  cicatrizadas,  en  el  estómago  de  individuos  en  los  que  no  se 
sospechara  en  ningún  momento  de  su  vida.  Lo  demuestra  igualmente  ia 
observación  de  enfermos  en  los  que  el  príi^er  signo  patológico  es  una  per- 
foración que  le  arrebata  la  existencia  si  no  se  ponen  rápidamente  en  planta 
los  recursos  quirúrgicos,  ó  una  gastrorragia  esteriorizada  en  forma  de  he- 
matemesis,  en  la  de  melena  ó  en  la  de  ambos  síntomas  reunidos,  como  asi 
mismo  la  de  aquellos  pacientes  de  una  dolencia  del  estómago  calificada  de 
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cosa  distinta  de  la  úlcera,  la  cual  ni  siquiera  se  sospecha,  qae  no  se  Ten 
libres  de  molestias  hasta  que  por  onalqaier  motiTO  se  nos  ocurre  aometerloe 
al  régimen  terapéutico  de  la  enfermedad  de  Orureilhier. 

Oon  el  diagnóstico  de  hiperclorhidria,  de  gastrosucorrea  de  causa  igno- 
rada, de  dispepsia  neryiosa  y  aun  con  el  de  gastritis,  pasean  sus  úlceras 
innumerables  enfermos,  sin  revelarse  por  los  síntomas  característicos  hasta 
el  día  en  que  la  gastrorragia  ó  la  perforación  sorprenden  al  médico  esclare- 
oiendo  su  camino. 

Enfermos  hemos  visto  de  estenosis  pilóríca  cicatrisal,  de  biloculación  ó 
perforación  gástricas, de  perigastritis  más  ó  menos  extensa — y  alas  discu- 
siones de  esta  misma  Academia  se  han  traído  algunos,  operados  por  dilBtin- 
guidisimos  cirujanos — en  los  Cuales  los  conmemorativos  patológicos  no  re- 
velaban la  sintomatología  tenida  por  peculiar  y  como  patognomónica  de  la 
úlcera  origen  de  aquellas  lesiones;  en  algunos  de  ellos,  la  alteración  primi- 
tiva evolucionó  en  silencio,  y  sólo  cuando  fué  abierto  el  vientre  pudo  ve* 
nirse  en  conocimiento  de  su  anterior  existencia.  ¿No  son  estos  hechos  bas- 
tante demostrativos  de  la  falacia  de  esa  sintomatología? 

Se  ha  considerado  por  la  inmensa  mayoría  de  los  autores  como  caracte- 
rística de  la  úlcera  gástrica  la  triada  sintomática  constituida  por  el  dolor, 
loB  vómitos  y  la  gastrorragia,  cuando  estos  síntomas  aparecen  en  determi- 
nadas condiciones.  Veamos  cuáles  son  éstas,  para  analizar  después 'hasta 
qué  punto  son  reveladoras  de  úlcera,  aquilatando  su  alcance. 

Dolor, — Espontáneo  y  localizado  en  la  profundidad  del  epigastrio,  puede 
ser  continuo  ó  intermitente.  Continuo,  si  la  lesión  destructiva  ha  origi- 
nado adherencias  con  los  órganos  próximos,  lo  avivan  las  tracciones  que 
con  los  movimientos  de  las  visceras  y  los  del  individuo,  sufren  estos  nexos 
patológicos.  Paroxístico,  accesional  en  estas  úlceras  y  en  las  recientes,  se- 
guiría muy  de  cerca  á  la  ingestión.  Terebrante,  urente,  mordicante,  de 
ordinario  agudo,  se  dice  que  suele  atravesar  del  epigastrio  al  dorso,  como 
lo  haría  /la  hoja  de  una  espada.  Asegúrase  que  aparece  de  cinco  á  veinte 
minutos  después  de  la  introducción  de  alimentos  en  el  estómago  y  que  está 
relacionado  con  la  cantidad  de  los  ingesta,  con  su  calidad  y  forma  física, 
así  como  con  su  temperatura,  siendo  tanto  mayor  cuanto  más  abundantes 
éstos,  cuanto  más  irritantes  por  su  composición  y  más  sólidos  y  cuanto  más 
elevado  su  grado  térmico.  El  acceso  duraría  lo  que  la  permanencia  de  loe 
alimentos  en  el  órgano,  cesando  en  el  momento  en  que  lograran  franquear 
el  píloro  ó  en  que  el  vómito  los  expulsara  al  exterior.  No  seria  infrecuente 
que  de  dos  á  tres  horas  después  de  la  comida  apareciese  una  exacerbación 
del  dolor,  correspondiendo  al  momento  en  que  el  ácido  clorhídrico,  satu- 
radas todas  las  apetencias  de  lo  ingerido,  quedase  en  libertad  sin  tener 
elementos  con  los  cuales  entrar  en  combinación ;  este  dolor,  así  el  que  apa- 
rece á  poco  de  la  comida  como  el  que  corresponde  á  la  crisis  de  hiperclor- 
hidria  concomitante,  se  debe,  según  los  autores,  al  contacto,  primero  de 
los  alimentos  y  luego  del  ácido  libre,  con  la  superficie  ulcerada,  no  dejando 
de  influir  también  en  su  producción  los  movimientos  que  el  órgano  realisa 
para  desembarazarse  de  su  molesto  contenido. 

Em  ocasiones,  al  dolor  epigástrico  se  suma  otro  dorsolumbar.  Intenso  y 
que  cede  cuando  aquél ;  obedece,  según  se  cree,  á  la  propagación  del  pro- 
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ceso  al  hígado  y  al  pánereas,  y  no  suele  presentarse  en  la  úlcera  que  no  se 
ha  extendido  ¿  estos  órganos. 

También  se  ha  pretendido  qae  la  mayor  ó  menor  rapidez  en  la  aparición 
del  dolor  depende  del  asiento  de  la  lesión  destrnctiya,  siendo  tanto  más 
precoz  cnanto  más  próxima  al  cardias  asiente  la  úlcera.  En  muchas  oca- 
siones se  ha  querido  determinar  el  sitio  en  que  radica  la  lesión  por  el  alivio 
ó  aumento  del  dolor  en  ciertos  decúbitos,  creyendo  que  se  exacerba  siem- 
pre cuando  por  la  posición  que  el  cuerpo  adopte,  el  contenido  del  estómago 
bafia  la  superficie  lesionada,  disminuyendo  y  aun  llegando  á  desaparecer 
en  el  instante  en  que  la  acción  de  la  gravedad  lo  lleva  á  otro  territorio.  Las 
autopsias  y  las  intervenciones  operatorias  demuestran  cuan  errónea  es,  en 
multitud  de  casos,  esta  interpretación. 

Yo  he  visto  frecuentemente,  y  tengo  la  creencia  de  que  á  los  que  hayan 
examinado  muchos  ulcerosos  de  estómago  les  habrá  sucedido  lo  propio,  no 
aparecer  el  dolor  gástrico  en  individuos  manifiestamente  ulcerosos,  sino  de 
dos  á  cuatro  horas  después  de  las  comidas  en  el  momento  en  que  es  co- 
rriente observar  la  crisis  en  loe  hiperclorhídricos,  y  sin  que  en  la  intensidad 
del  síntoma  influyesen  para  nada  la  cantidad,  la  calidad  ni  la  temperatura 
de  lo  ingerido;  es  más,  creo  haber  observado  con  mayor  frecuencia  su  apa- 
rición hacia  el  final  del  acto  quimifícador  que  en  sus  comienzos,  no  siendo 
raro  que  aun  en  úlceras  recientes,  revista  desde  luego  carácter  de  conti- 
nuidad con  exacerbaciones  hacia  el  final  de  la  digestión  gástrica  y  hasta 
con  alivio  en  seguida  de  comer. 

El  dolor  .espontáneo  que  aparece  á  poco  de  in¿erir,  se  observa,  más  fre- 
cuentemente que  en  la  úlcera,  en  la  hiperestesia  de  la  mucosa  del  estóma- 
go, tan  común  en  los  individuos  neuróticos,  hasta'tal  punto,  que  esa  con- 
dición del  dolor  sirve  con  otros  síntomas,  para  revelar  la  existencia  de  una 
dispepsia  nerviosa;  ahora  bien:  sucede  con  relativa  constancia  que  la  úl- 
cera redonda  se  desarrolla  en  sujetos  neuróticos  con  hiperestesia  gástrica, 
siendo  esa  la  razón  capital  de  que  en  ellos  pueda  el  dolor  ser  precoz,  sin 
que  este  dato  sirva  como  característico. 

Es  indudable  que  en  las  úlceras  próximas  al  cardias  el  dolor  suele  apa- 
recer en  seguida  de  ingerir,  y  al  mismo  tiempo  si  asienta  en  el  propio  orifi- 
cio, lo  cual  no  sólo  obedece  á  acción  tópica,  sino  también  á  espasmo  moti* 
vado  por  mecanismo  reflejo.  Tampoco  es  constante  que  el  dolor  atraviese 
del  epigastrio  al  raquis,  pudiéndose  apreciar  este  carácter  en  distintas  do- 
lencias, como  por  ejemplo,  en  las  crisis  gástricas  de  la  tabes  y  otras  afec- 
ciones del  sistema  nervioso  central. 

Se  ha  señalado,  como  típico  de  la  enfermedad  en  que  me  ocupo,  el  dolor 
á  la  presión  en  un  punto  limitado  del  epigastrio  y  del  dorso.  El  primero  se 
fija,  según  loe  tratadistas,  en  una  zona  poco  extensa  situada  en  la  línea 
xifo-umbilical,  siendo  muchos  los  casos  en  que  se  observa  muy  cerca  del 
apéndice  xifoides  y  pudiendo  radicar  en  las  partes  laterales  próximas  á  esa 
línea.  Hace  próximamente  dos  años  que  Mendel,  de  EiSsen,  dio  como  patog- 
nomónico  este  signo,  asegurando  que  en  todos  los  ulcerosos  se  aprecia  una 
zona  casi  circular  de  dolor  que  se  despierta  al  percutir  y  dentro  de  la  cual 
la  presión  más  ligera  determina  violento  dolor,  conociéndose  que  la  lesión 
mejora  en  que  esa  zona  dolorosa  se  va  reduciendo  concéntricamente. 
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El  dolor  dorsal  que  aparece  en  un  punto  que  raria  de  la  fiéptima  yérte- 
bra  dorsal  á  la  segunda  lumbar  y  que  es  siempre  el  mismo  para  cada  en- 
fermo, se  proYoca  también  por  U  presión  y  puede  radicar  sobre  las  apófisis 
espinosas  ó  en  uno  de  sus  lados,  particularmente  en  el  izquierdo;  dicese 
que  se  le  puede  determinar  al  mismo  tiempo  que  el  anterior  por  presión 
epigástrica. 

Boas  pretende  que  la  intensidad  del  dolor  en  esos  puntos  es  susceptible 
de  mensuración  para  la  cual  serviría  su  algesimetro;  en  la  úlcera  se  pro- 
duce, según  él,  dolor  baciendo  presión  yariable  de  0^5  á  4  kilogramos  en  el 
punto  anterior  y  de  5  á  6  en  el  posterior,  al  paso  que  en  sujetos  sanos  no 
aparece  sino  con  presiones  que  se  aproximan  á  10. 

Los  resultados  de  mi  experiencia  están  en  desacuerdo  con  la  opinión  tan 
extendida  del  carácter  peculiar  y  constante  del  dolor  á  la  presión  en  la  úl- 
cera gástrica.  6i  se  examinan  las  historias  clínicas  de  los  enfermos  del  es- 
tómago que  han  concurrido  á  mis  consultas,  se  yerá  que  acaso  se  aproxime 
al  90  por  100  el  número  de  indiyiduos  en  los  cuales  la  presión  epigástrica 
no  excesiva  determinó  dolor  en  un  punto  alto  ó  bajo  de  la  línea  xifo-umbi- 
lical ;  este  dolor  se  provoca  también  en  muchos  sujetos  sanos  ó  afectos  de 
dolencias  no  relacionadas  ostensiblemente  con  los  órganos  digestivos,  y  se- 
gún los  datos  experimentales  modernos  no  se  desarrolla  en  el  estómago 
sino  en  el  plexo  solar.  En  individuos  que  padecían  úlcera  indiscutible  no 
se  producía,  comprimiendo,  dolor  de  ningún  género;  en  otros,  en  los  cuales 
existía  la  zsona  dolorosa,  ,no  afectaba  la  forma  circular  de  Mendel,  y  en  la 
mayoría  no  podía  tampoco  encontrarse  punto  dorsal.  Por  el  contrarío,  al- 
gunos ulcerosos  hallaban  alivio  en  la  presión  epigástríca  efectuada  con  la 
palma  de  una  de  sus  manos  ó  con  el  pufio,  haciéndome  recordar  los  casos 
análogos  que  cita  Einhorn. 

Eln  la  coielitiasis  puede  encontrarse  un  punto  doloroso  dos  ó  tres  tra- 
vesee de  dedo  á  la  derecha  de  la  duodécima  apófisis  espinosa  dorsal,  asi 
como  otros  más  ó  menos  altos  y  lateralizados  en  las  neurosis  del  estómago. 

Respecto  á  la  algesimetría,  haré  constar  que  he  empleado  profusamente 
el  estesiómetro  de  Boas  y  hace  tiempo  hube  de  desecharlo  por  inútil;  he 
visto  ulcerosos  que  soportaban  sin  el  menor  asomo  de  molestia,  presiones 
epigástricas  de  7  y  8  kilogramos,  así  como  otros  enfermos  que  positivamen* 
te  no  sufrían  úlcera  péptica,  en  los  cuales  el  dolor  se  determinaba  á  pre- 
sión menor  de  uno.  Y  es  que,  como  escribí  hace  ya  afios,  para  el  dolor  no 
podrá  jamás  haber  medida ;  cada  individuo  responde  á  las  excitaciones  sé- 
gÚR  su  impresionabilidad  nerviosa,  y  lo  que  para  unos  es  insoportable,  es, 
por  otros,  apenas  advertido.  Pretender  encasillar  el  dolor  como  quiere  el 
notable  gastropatólogo  alemán  antes  citado,  determinando  el  grado  en  que 
en  cada  enfermedad  puede  producirse,  nos  parece  artificioso  en  demasía. 

(Cofichdrá), 
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PEBIÓDICOS 


Tres  eatot  etpocialet  d«  querato-eonjuntivitit  puttulota.  -—  En  Z^  Medicina 
Valenciana^  publica  D.  Juan  Alonso,  el  sigaiente  articalo : 

El  primero  faé  en  ana  joven  de  yeintiún  afioe,  nataral  de  Bétera,  bien 
oonstiinida  y  sin  padeoimientos  oculares  anteriores.  Presentaba  en  el  ojo 
izquierdo,  único  enfermo,  dos  pústulas  de  regular  tamaño,  implantadas  en 
la  conjuntiva  bul  bar,  cerca  de  la  circunferencia  comeana,  y  otra  de  mayo- 
res dimensiones  sobre  el  mismo  limbo.  Las  tres  eran  de  contenido  opalino 
de  poca  elevación  y  base  ancha,  ofreciendo  la  yascularización  superficial  y 
profunda  la  forma  triangular,  tan  característica  en  esta  clase  de  lesión. 
Nada  había  hasta  entonces  de  extraordinario  en  esta  enferma  que  exigie- 
ra especial  atención.  Pasaron  tres  días,  y  la  paciente  manifestó  que  en  la 
espalda  le  habían  aparecido  dos  gruesos  granos,  que  ofrecían  loe  caracteres 
del  forúnculo. 

La  analogía  de  las  lesiones  oculares  con  las  de  la  piel,  y  la  circunstancia 
de  presentarse  á  la  ves,  le  hicieron  sospechar  en  cierta  identidad  patogé- 
nica, que  no  sabia  si  científicamente  estaba  comprobada.  Absolutamente 
nada  dicen  los  más  caracterizados  oftalmólogos  sobre  el  particular.  T  como 
á  falta  de  autoridad  asustan  las  innovaciones,  relegó  al  silencio,  si  no  al 
olvido,  el  caso  clínico. 

Afortunadamente,  á  loe  veinte  días  de  haber  dado  de  alta  á  la  anterior 
enferma,  se  presentó  á  la  observación  el  segundo  caso  especial. 

D.  Oristóbal  Gal  vé,  de  cuarenta  y  siete  afios  de  edad,  de  buena  constitu- 
ción, aragonés,  pero  habitante  en  Valencia,  que  nunca  había  padecido  de 
los  ojos,  presentaba  en  el  ojo  izquierdo  un  grupo  de  tres  pústulas  pequefias 
en  la  conjuntiva  bul  bar,  pprte  externa,  y  una  bastante  voluminosa  en  el 
limbo  querático  en  su  segmento  inferior.  Antes  de  interrogarle,  manifes- 
tó, al  moverle  la  cabeza  para  observar  el  ojo  enfermo,  que  estaba  molesta- 
disimo  por  unos  granos  que  padecía  algunos  días  en  la  espalda  y  cuello. 
En  este  enfermo,  el  más  típico  de  los  observados,  las  lesiones  oculares  iban 
á  la  par  con  las  manifestaciones  forunculosas  de  la'pief,  si  bien  más  dóci- 
les en  el  tratamiento,  y  por  ende  de  curso  más  corto. 

Se  curaron  las  pústulas  qnerato-conjuntivales  y  al  enfermo  le  dio  de  alta. 
A  los  pocos  días,  nuevos  brotes  en  la  piel  y  otras  pústulas  en  el  mismo  ojo, 
que  también  fueron  curadas  con  facilidad. 

No  tardó  mucho  en  aparecer  un  tercer  brote  de  granos  y  pústulas  im- 
plantadas, éstas,  como  anteriormente,  en  el  ojo  izquierdo  y  aquéllas  en  la 
mitad  izquierda  del  cuello  y  espalda.  Por  fin  el  enfermo,  después  de  dos 
meses  de  padecimiento,  se  encontró  curado  de  todo,  sin  quedar  en  el  ojo 
nada  que  revelase  las  lesiones  que  había  padecido. 

Ün  tercer  caso  se  refiere  á  Dolores  Martí,  de  veintisiete  afios,  natural  de 
Valencia,  robusta  y  sin  antecedentes  morbosos  oculares,  ofrecía  parecidos 
caracteres  de  coexistencia  de  lesiones :  dos  pústulas  en  la  conjuntiva  bul- 
bar,  ojo  izquierdo,  y  distintos  forúnculos  en  partes  distanciadas  del  cuerpo 
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y  de  sncesiya  aparición.  Las  púBtalas  tuyieroD  de  particular  en  esta  enfer- 
ma el  mostrarse  con  mis  rebeldía  al  tratamiento  por  el  imprudente  aso  de 
un  colirio  muy  irritante  qae'se  le  recomendó,  y  que  indudablemente  pro* 
dujo  la  ulceración  de  las  pústulas  y  una  Tiva  reacción  de  la  conjuntiya 
óculopalpebral. 

El  mero  hecho  de  la  repetición  de  casos  tan  similares  fué  un  fundamen- 
to bastante  efectiyo  para  afianzar  y  robustecer  la  idea  que  le  sugirió  e 
primer  enfermo^  consiguiendo  anular  el  pretexto  alegable  de  una  coinci- 
dencia casual  y  colocando  al  Dr.  Alonso  en  el  terreno  firme  de  la  obserya- 
ción  clínica  para  poder  hacer  la  deducción  racional  de  una  identidad  pato- 
génica. 

En  yista  de  estas  obseryaciones,  el  Dr.  Alonso  se  cree  autorÍ2sado  para 
sospechar,  si  no  afirmar  de  una  manera  categórica,  la  existencia  de  una 
identidad  etiológica  patogénica  entre  dichas  afecciones. 

No  ha  Ueyado,  dice  la  obseryación  al  limite  para  obtener  una  prueba 
concluyente  en  el^ampo  délos  reactiyos  y  del  microscopio;  falta  debida  á 
la  carencia  de  medios  por  un  lado,  y  por  otro,  á  la  espera  infructuosa  de 
casos  parecidos. 

c8i  esta  confirmación  llega  á  obternerse,  podremos  admitir  una  yariedad 
de  la  conjuntiyitis  pustulosa  de  origen  forunculoso,  en  la  cual  el  agente 
especifico,  el  estafilococo  piógeno  dorado,  que  puede  haber  sido  conducido 
á  la  conjuntiya  por  medios  externos  ó  por  las  yías  linfáticas  ó  riego  sanguí- 
neo, á  la  manera  como  es  aportado  á  las  articulaciones  en  el  curso  de  una 
infección  estafilocócica.  Sabido  es  que  el  estafilococo,  que  hace  su  inyasión 
primitiya  en  el  folículo  pilosebáceo,  según  la  concepción  de  Richet,  puede 
producir,  si  la  yirulencia  es  grande,  una  osteomielitis  sobreaguda  y  hasta 
una  piohemia  hipertóxica'.  —  Bababia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


'       SOQEDADES  aENTlFiaS 

XVIII    CONGRESO    FRANCÉS    DE    CIRUGÍA 

I 

Celebrado  en  ParU  del  2  al  7  de  OeHihre  de  1905 

De  la  censenracldn  en  el  tratamieiito  de  les  traunatlenies  de  les  nlembraa. — 

El  Dr.  Nimier  (ponente),  leyó  un  trabajo  sobre  el  yalor  de  la  cirugía  con- 
seryadora  en  los  traumatismos  de  los  miembros,  de  la  que  se  declara  ar- 
diente partidario.  Expone  que  la  cirugía  conservadora  debe  atender  tanto 
á  la  integridad  anatómica  como  á  la  perfecta  funcionabilidad  del  miembro. 
Hablando  de  los  límites  impuestos  á  la  cirugía  conservadora,  cree  que  la 
amputación  únicamente  debe  ser  exigida  por  los  peligros  de  muerte  del 
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enfermo  debidos  casi  siempre  á  la  infección ;  asi,  pues,  el  primar  deber  del 
cirujano  será  combatir  la  sepsis  haciendo  más  bien  asepsia  qne  antisepsia, 
por  medio  de  «bandantes  iaradoB,  eritando  de  este  modo  los  peligros  de 
los  antisépticos  sobre  los  tejidos.  No  siempre  el  papel  del  cirujano  será  tan 
pasivo,  sino  que  algunas  Teces  necesitará  interyenir  de  modo  directo  como 
en  los  casos  de  lujación  con  fractura  de  la  extremidad  articular,  fracturas 
conminutas,  secciones  tendinosas,  heridas  de  nervios,  etc.,  etc.,  en  las  que 
intervendrá  con  arreglo  á  la  índole  de  las  lesiones.  El  curso  del  trauma- 
tismo exigirá  cuidados  y  operaciones  complementarias  variables  en  cada 
caso,  como  son  prácticas  de  mecanoterapia,  liberación  de  nervios  engloba- 
dos en  callo  vicioso,  etc.  ^ 

El  Dr.  Lé  Dentu  creeque  las  disoluciones  débiles  de  los  antisépticos  no 
tienen  la  acción  temida  por  el  Dr.  Nimier. 

El  Dr.  Léjara  cree  que  aun  en  los  casos  de  amputación  debe  ésta  ser  tar- 
día, lo  que  permite  conservar  mayor  cantidad  de  tejidos. 

El  Dr.  Doyen  preconiza  la  irrigación  continua  como  tratamiento  preven- 
tivo de  la  infección. 

Los  Dres.  Kirmisson,  Morestin,  Yanverts  y  otros,  se  limitan  á  hacer  ob- 
servaciones y  citar  casos  en  corroboración  de  lo  expuesto  por  el  Dr.  Nimier. 

Cirogfa  del  páncreas.  — El  Dr.  Fi7Zar  (ponente),  expuso  la  sintomatologia 
de  las  enfermedades  del  páncreas,  concluyendo  por  afirmar  que  su  diagnós- 
tico se  hace  casi  siempre  después  de  la  laparotomía,  por  confundirse  con 
casi  todas  las  afecciones  abdominales,  siendo  en  casi  todas  ellas  necesario 
recurrir  á  la  intervención  quirúrgica,  bien  como  medio  curativo  bien  como 
medio  paliativo ;  para  estas  intervenciones  pueden  seguirse  tres  vías,  la 
transpleural,  la  lumbar  y  la  abdominal  anterior,  que  según  Villar,  es  la 
preferible,  desechándose  las  incisiones  oblicuas  para  evitar  la  sección  de 
los  músculos  rectos.  Abierto  el  peritoneo  pueden  seguirse  otras  tres  vías, 
la  gastrohepática,  la  transmesocólica  y  la  más  directa  de  todas,  que  es  la 
gastrocólica ;  cada  una  de  las  afecciones  del  páncreas  tiene  su  operación 
especial ;  asi  en  el  páncreas  anular  aconseja  la  gastroenteroBtonUa^  en  los 
cambios  de  sitio  del  órgano  la  pancreatopepsia;  en  los  casos  de  grandes 
traumatismos  pancreáticos,  es  necesario  intervenir  en  seguida  haciendo  la 
sutura  si  es  posible  y  si  no  la  pancreatectomia  parcial,  si  bien  trabajos  ex* 
perimen tales  demuestran  que  la  total  es  compatible  con  la  existencia. 

En  las  pantreatitis  agudas  simples  se  debe  desaguar  la  región  y  la  vesí- 
cula biliar,  asi  como  es  lógico  admitir  que  el  mejor  tratamiento  de  la  hemo- 
rragia pancreática  ó  peripancreática,  es  la  incisión  seguida  de  desagüe  en 
el  primer  caso  y  la  incisión  de  la  bolsa  y  marsupialización  de  ésta  en  el  se- 
gando. En  los  casos  de  absceso  del  páncreas  es  prefeilble  vaciar  el  absceso 
y  desaguar. 

La  intervención  más  sencilla,  más  lógica  y  racional  de  las  pancreatitis 
crónicas,  es  el  desagüe  de  las  vías  biliares  por  colecistectomia ;  pero  si  las 
lesiones  están  localizadas  en  la  cola  ó  en  el  cuerpo  del  órgano,  lo  mejor  es 
la  pancreatictamia  parcial. 

En  la  litiasis  pancreática  se  impone  la  pancreaticotomía  ó  la  pancreato- 
Sastrotomia. 

Por  último,  como  tratamiento  radical  ó  curativo  de  los  tumores  sólidos 
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del  páncreas,  se  impone,  cuando  radican  en  la  cola,  la  pancreatectomia 
parcial. 

Los  Dres.  Hayer,  Vidal  y  Hallion,  dicen  no  haber  podido  conservar  la 
vida  de  ningún  perro  despule  de  la  pancreatectomia  total. 

Loe  Dres.  Qarré,  Léjars  y  Doyen,  citan  yarías  intervenciones  en  compro- 
bación de  lo  expuesto  por  el  Dr.  Villar. 

Cirugía  raptradera  do  la  cara.— El  Dr.  Lepage  (de  Bruselas)  habla  en  sa 
comunicación  de  la  cirugia  reparadora  de  la  cara,  haciendo  de  estas  inter* 
venciones  los  cinco  grupos  siguientes : 

1.^  Oon  el  nombre  de  métodos  de  restauración  sencilla^  reúne  las  múlti- 
ples operaciones  de  práctica  diaria  que  obtiene  la  reparación  por  medio  de 
loe  mismos  tejidos  seccionados,  sin  autoplastia  propiamente  dicha,  por 
ejemplo,  la  excisión  de  una  cicatriz  con  reunión  de  los  bordes  de  la  herida. 

2.*  Métodos  de  autoplastia  que  ofrecen  al  estudio  varios  tipos  bien  dis- 
tintos :  autoplastia  itcUiana  con  colgajo  tomado  á  distancia ;  la  francesa^  en 
la  que  se  toma  el  colgajo  de  la  vecindad,  sin  torsión  del  pedículo,  y  la  m- 
diana f  con  colgajo  de  la  vecindad,  pero  con  torsión  del  pedículo. 

£21  método  italiano  puede  ser  utilizado  con  ventaja  para  ciertas  operacio- 
nes de  queilopiastia,  rínoplastia  ó  blefaroplastia,  siendo  los  métodos  fran- 
cés é  indiano  de  un  empleo  mucho  más  general,  necesitando  en  la  cirugia 
reparadora  de  la  cara  cuidados  especiales  para  no  obtener  cicatrices  defor- 
mes, y  cuando  no  se  pueda  afrontar  los  bordes  de  la  herida,  se  hacen  .inci- 
siones liberatrices. 

8."  Los  métodos  de  los  ingertos^  que  sin  tener  la  importancia  de  la  verda- 
dera autoplastia  pueden  prestar  buenos  servicios  en  la  reparación  de  las 
heridas  de  la  cara,  siendo  los  preferidos  los  dermoepidérmicos  de  reborda 
ó  mejor  aún ,  los  epidérmicos  de  Thiersch,  habiéndose  empleado  con  éxito 
los  ingertos  por  trasplantación  de  trozos  de  piel,  de  mucosa,  y  hasta  de 
fragmentos  cartilaginosos  ú  óseos,  no  prestando  casi  ninguna  utilidad  loa 
ingertos  heteroplásticos. 

4.®  hoñ  métodos  de  protesis  consisten  en  el  empleo  de  substancias  iner- 
tes, extrañas  al  organismo,  que  obran  unas  veces  para  reemplazar  en  parle 
ó  totalmente  la  substancia  destruida,  y  otras  para  sostener  esta  subs- 
tancia. ^ 

En  el  primer  grupo  es  necesario  distinguir  la  inmediata^  que  es  la  que 
tiende  á  reemplazar  directamente  la  pérdida  de  substancia  ósea  por  una 
pieza  artificial,  no  empleándose  más  que  en  los  casos  de  pérdidas  acciden- 
tales ú  operatorias  de  los  maxilares,  y  la  prótesis  de  sostén  que  se  coloca  á 
distancia  de  la  herida,  y  obra,  por  ejemplo,  después  de  la  resección  parcial 
del  maxilar  inferior  para  que  no  se  desvíen  los  fragmentos. 

Al  segundo  grupo  ó  de  prótesis  endodérmicas^  corresponde  el  método  de 
las  inyecciones  de  parafína,  según  el  procedimiento  de  Gersung. 

En  el  quinto  grupo  coloca,  por  último,  una  serie  de  diversos  medios  sin 
clasificación  posible,  como  son,  por  ejemplo,  sutura  nerviosa  del  facial  en 
la  parálisis  de  este  nervio,  resección  de  la  articulación  temporomaxilar  en 
los  casos  de  constricción  de  la  mandíbula,  etc. 

El  autor  habla  más  adelante  de  los  distintos  procedimientos  operatorios, 
según  se  trate  de  párpados,  nariz,  etc.,  insistiendo  mucho  sobre  la  conre* 
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níencia  qne  hay  en  algUDOB  casos  de  no  terminar  la  operación  reparadora 
en  ana  sola  sesión. 

Cada  ano  de  los  grnpos  anteriormente  expaestos,  tiene  aplicaciones  es- 
peciales ;  asi,  por  ejemplo,  los  ingertos  conyendrán  en  alganas  deformacio* 
nes  de  los  labios,  carrillos,  ó  para  la  cicatrisaoión  de  las  regiones  ementas, 
resaltante  del  desbridamiento  de  los  colgajos,  la  aatoplastia  seria  el  proce- 
dimiento de  mayor  aplicación  en  las  deformidades  de  los  labios,  carrillos  ó 
nariz;  la  prótesis  artificial  estará  indicada  en  los  casos  de  pérdida  de  sabs- 
táncia  de  los  maxilares. 

Todos  estos  procedimientos,  dice  al  final  el  antor,  qne  estarán  sapedita- 
dos  en  cada  caso  á  la  iniciatiya  del  cirajano.  —  M.  Arqdbllada. 

(CofUinuará). 


SOCIEDAD    DB    PEDIATRÍA    DE    PARÍS 
Suián  déldiaíJde  Octubre  dé  1906  (1). 

Porímetrft  torácice  y  amputad  respirateria  en  el  nilo.— La  doctora  NagtotU- 
Wilhonchetüitch  dijo  qae  no  existe  relación  algnna  entre  el  perímetro  tora* 
cico*y  la  amputad  respiratoria.  Las  mediciones  deben  hacerse  en  la  base 
de  la  axila  por  arriba,  y  en  el  apéndice  xifoides  por  abajo.  La  amplitud  es 
modificada  por  el  hábito  de  la  gimnasia  respiratoria ;  en  la  clientela  {Priva- 
da se  obtienen  resaltados  superiores  á  los  obtenidos  en  el  hospital.  El  ejer* 
cicio  an menta  no  sólo  la  amplitnd  de  la  respiración,  sino  también  la  de  la 
expiración.  En  estado  normal  el  perímetro  torácico  aaperior  es  mayor  qae 
el  inferior;  el  ejercicio  aamenta  esta  diferencia.  8e  llegan  á  obtener  dife- 
rencias considerables  é  inesperadas  qne  infla  y  en  sobre  el  estado  general. 

£¡1  Dr.  Quiñón  se  lamentó  de  qae  no  hnbiera  reglas  fijas  para  medir  el 
perímetro  torácico.  Cree  qae  debe  haber  á  la  Tez  qae  modificación  de  la 
amplitud  respiratoria,  cambios  en  el  modo  de  respirar,  qae  han  de  ejercer 
ana  inflaencia  benéfica  sobre  la  profilaxis  de  la  tabercalosis. 

El  Dr.  Gfillét  dijo  qae  puesto  que  los  médicos  inspectores  de  las  escue- 
las necesitan  hacer  mediciones,  conyiene  saber  cuál  es  la  que  oonyiene 
adoptar. 

La  doctora  Nageotte  aconsejó  ia  superior. 

Enfermedad  de  Addisen  t In  Ieti6n  dt  las  cápsulas  tuprarrenalet.  -—  Los  doc- 
tores Nobecourt  y  Brélet  refirieron  un  caso  de  enfermedad  de  Addison,  de 
marcha  rápida,  que  recayó  en  un  nifio  de  dieciocho  meses.  El  enfermo  pre  • 
sentaba  ya  pigmentación  ligera  al  ingresar  en  la  Clínica.  La  fiebre  aumen- 
tó de  un  modo  progresiyo,  y  como  se  manifestaron  á  la  yez  signos  pulmo- 
nares, se  diagnosticó  la  afección  de  tuberculosis  aguda.  No  habla  pigmen- 
tación de  las  mucosas,  pero  sí  astenia  acentuada. 

Al  practicar  la  autopsia  se  encontraron  tuberculosis  ganglionar,  abdo- 
minal y  bronquial.  Las  cápsulas  suprarrenales  no  presentaban  lesión  algu- 

(t)  Primera  del  curso  académico  aotual 
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na  macroscópica  ni  hiatológioa.  El  diagnóstico  de  enfennedad  de  Addison 
fué  oonfírmado  por  la  pigmentación  más  intensa  qne  la  melanodermia  de 
los  tubercnlosoB.  Puede  inyocarse  también  la  astenia.  Las  lesiones  del 
neumogástrico  englobado  en  los  ganglios  lesionados,  explica  quizá  los  tras- 
tornos obseryados  en  este  caso. 

El  Dr.  Quiñón  dijo  que  lo  notable  en  este  caso  es  la  poca  edad  del  enfer- 
mo. Jamás  ha  observado  la  pigmentación  eu  la  tuberculosis  infantil. 

El  Dr.  QüUt  manifestó  haber  obserrado  un  caso  de  enfermedad  de  Addi- 
son  sin  lesión  de  las  cápsulas  suprarrenales  en  un  adulto. 

El  pete  y  la  orina  an  el  sarampién.  —  El  Dr.  Nobecowri  expuso  los  resulta- 
dos de  BUS  iuTestigaciones  en  este  sentido,  practicadas  en  colaboración  con 
los  Dres.  Leyen  y  Merken.  El  peso  desciende  con  regularidad  en  los  días 
que  siguen  á  la  erupción,  y  principia  á  aumentar  del  quinto  al  octayo  dia. 
No  hay  relación  alguna  entre  la  pérdida  de  peso,  la  can^dad  de  orina  y  la 
de  la  alimentación,  compuesta  exclusivamente  de  leche.  Durante  los  cua- 
tro dias  primeros  hay  oliguria,  y  después  de  la  deferyescencia  poliuria.  La 
cantidad  de  cloruros  no  varia  en  toda  la  enfermedad.  Al  principio  dismi- 
nuye la  cantidad  de  urea,  pero  de^ués  se  normalisa. 

Perltenitis  purulenta  neumoeéeica  generallsada.— El  Dr.  PaUr  refirió  la  ob- 
servación de  una  nifia  que  ingresó  en  la  Clínica  del  Dr.  Guiñón.  Antes  de 
su  ingreso  se  había  incurrido  respecto  á  ella  en  dos  errores  de  diagnóstico: 
se  diagnosticó  su  afección  de  peritonitis  apendicular  y  de  fiebre  tifoidea. 
En  la  Olinica  se  hizo  el  diagnóstico  de  peritonitis  neumocócica,  que  se 
comprobó  despuées  de  la  intervención  quirúrgica  por  el  examen  bacterio- 
lógico y  la  inoculación.  Se  trataba  de  una  peritonitis  purulenta  generali- 
zada primitiva,  sin  tendencia  á  localizarse.  La  enferma  murió.  £21  Dr.  Pa- 
ter  insistió  sobre  la  importancia  del  síntoma  diarrea ;  cree  que  la  puerta 
de  entrkla  de  los  microbios  pudo  ser  una  angina  ignorada,  y  recordó  qne 
los  autores  están  de  acuerdo  en  asignar  á  esta  forma  de  perítonitlB  neumo- 
cócica un  pronóstico  casi  siempre  fatal. 

El  Dr.  BriKa  insistió  sobre  las  indicaciones  operatorias  en  la  peritonitín 
de  neumococos.  Oree  perjudicial  intervenir  antes  de  que  sea  aparente  la 
supuración  y  haya  signos  innegables  de  colección  purulenta. 

El  Dr.  Comby  recordó  que  se  han  hecho  las  mismas  indicaciones  para  la 
peritonitis  gonocócica. 

El  Dr.  Seveetre  dijo  qne  había  obtenido  un  éxito  completo  en  una  perito- 
nitis de  neumococos,  operada  en  las  condiciones  indicadas  por  el  doctor 
Broca. 

El  enere  marino  en  los  niftoo.'^-El  Dr.  Otünon  dijo  que  había  hecho  ensayoe 
con  este  producto,  empleándolo  á  cortas  dosis,  según  aconseja  L.  G.  Simón, 
obteniendo  resultados  deplorables.  Ha  observado  elevación  notable  de 
la  temperatura,  y  en  dos  caeos  agravación  de  una  tuberculosis  de  marcha 
lenta.  En  todos  los  casos  en  que  hizo  inyecciones  de  suero  marino,  los  re- 
sultados terapéuticos  fueron  nulos. 

.  El  Dr.  Netter  cree  que  los  buenos  resultados  obtenidos  por  ciertos  autoree 
pueden  atribuirse  á  la  proporción  de  sales  diferentes  en  el  medio,  más  que 
á  las  consideraciones  teóricas  que  hace  el  Dr.  Quinton  á  propósito  del  sue- 
ro marino.  Recordó  que  hace  veinte  años,  el  fisiólogo  inglés  Sidney  Ringer 
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señaló  los  btienoB  efectos  obtenidos  por  la  combinación  de  las  disoluciones 
destinadas  á  las  pircalaciones  artificiales,  no  sólo  de  sales  de  sodio,  sino 
también  de  calcio  y  potasio.  De  este  modo  resaltan  disoluciones  que  se 
asemejan  más  al  suero  marino.  Fundándose  en  estos  resultados  y  en  inves-. 
tigaciones  posteriores,  el  Dr.  Netter  emplea  en  su  Olinica  desde  afío  y  me- 
dio, en  Tez  del  suero  artificial  ordinario,  una  disolución  que  contiene  para 
1000  gramos  de  agua,  10  de  cloruro  de  sodio,  SO  centigramos  de  cloruro  de 
calcio,  20  db  cloruro  potásico  y  10  de  bicarbonato  sódico.  Los  resultados 
son  excelentes. 

Un  case  de  pleuresía  nounee^eiea  en  un  reoión  naeide.  —  El  Dr.  Lemé  dijo 
que  había  observado  un  caso  de  pleuresía  serosa  en  un  niño  de  mes  y  me* 
dio,  que  fué  conducido  al  hospital  por  accesos  de  disnea  que  se  presentaron 
desde  el  día  siguiente  del  nacimiento.  Los  accesos  desaparecieron  á  los  po- 
cos dias,  y  después  Tolyieron  á  presentarse.  Se  observaron  accesos  de  tiro 
y  los  signos  de  un  derrame  pleuritico.  Tres  punciones  sucesiyas  dieron  sa- 
lida á  una  pequeña  cantidad  de  líquido  seroso,  abundante  en  fibrina.  Des- 
de el  punto  de  vista  citológico,se  encontraron  polinucleares.  £1  líquido  con- 
tenía siempre  el  neumococo  desprovisto  de  virulencia. 

El  Dr.  NeUer  llamó  la  atención  sobre  el  desacuerdo  que  existe  entre  las 
tres  punciones  que  dieron  salida  sólo  á  unos  cuantos  centímetros  de  líqui- 
do, cuando  la  radiología  hacia  sospechar  un  gran  derrame,  y  cree  que  se 
trataba  verdaderamente  de  pleuroneumonía.  —  F.  Tolbdo. 


PRIlfER  CONGRESO   INTERNACIONAL  DE  LAS   «GOTAS   DE   LECHE» 

CtUbrado  m  ParU  él  20  y  21  dé  octubre  dé  1906. 

Las  gatas  de  leche  en  Inglaterra.  -—  El  Dr.  Me,  Cleary  hizo  la  historia  de 
las  OoUus  de  leche  en  la  Ghran  Bretafia.  Existen  en  aquel  país  en  forma  de 
Depósito  de  buena  leche  que  distribuyen  á  las  madres  las  enfermeras,  sin 
inspección  médica.  La  consulta  de  nifios  de  pecho  no  existe.  Las  inspectoras 
van  á  domicilio  para  vigilar  el  empleo  de  la  leche. 

Las  gotas  de  leelie,  eeme  campo  de  observación  para  los  pediatras.  —  El 
Dr.  Yabiot  :  En  las  Gk>tas  de  leche  se  ve,  sobre  todo,  á  los  nifios  criados 
con  biberón,  volver  en  plena  atrepsia.  Pueden,  por  lo  tanto,  compararse  las 
estadísticas  de  las  Gk>tas  de  leche  con  las  de  las  consultas  anejas  á  las  Ma- 
ternidades en  las  que  domina  la  lactancia  materna. 

Las  Gk)tas  de  leche,  vasto  campo  de  observación  para  los  pediatras,  per- 
miten estudiar  y  curar  la  atrofia  ponderal,  seguir  los  trastornos  de  la  nu- 
trición, gracias  al  empleo  metódico  de  la  balanza,  superior  con  mucho  á  la 
medición,  observar  el  desarrollo  de  las  manifestaciones  de  las  manchas  he- 
reditarias y  de  la  herencia  normal.  Terminó  su  informe  con  las  conclusio- 
nes siguientes  : 

1.*  Las  Ootas  de  leche,  con  distribución  de  leche  impeccionada  por  un 
médico  pertenecen  á  la  pediatría. 

2.*  Las  consultas  de  nifios  de  pecho  son  patrimonio  de  la  obstetricia. 
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Eil  Dr.  LüST :  Los  nifios  se  orian  de  ordinario  de  una  manera  irracional ; 
La  GK)ta  de  leche  es  el  mejor  remedio  contra  la  miseria  y  la  ignorancia. 

En  Braselas,  en  1897  oreé  nna  diatribución  de  leche  á  los  nifios  pobres; 
la  leche  la  suministraba  nna  vaquería  modelo.  Deapnés  se  han  fundado  en 
Bélgica  gran  número  de  Gotas  de  leche.  Se  ha  creado  también  una  liga 
nacional  belga  paraia  protección  de  la  infancia. 

El  Dr.  Avimgnet  protestó  contra  la  separación  adoptada  por  el  Dr.  Va- 
riot.  La  Gota  de  leche,  tal  como  existe,  no  responde  á  las  necesidades  ac- 
tuales y  se  necesitan  obras  completas  en  las  que  puedan  ser  asistidas  las 
madres  y  sus  hijos,  y  en  las  que  se  proteja  ante  todo  la  lactancia  materna. 
En  su  consulta  de  nifios  de  pecho  de  Point-du- Jour,  asiste  lo  más  posible  i 
las  madres. 

£1  Dr.  Lust  no  cree  que  pueda  existir  la  Gota  de  leche,  sin  la  consulta 
de  los  nifios. 

El  Dr.  Raymondi  dijo  que  era  francamente  antiseparatista;  las  Gk>tas  de 
leche  de  los  pediatras  y  las  consultas  de  nifios  de  pecho  de  los  tocólogos, 
deben  unirse  en  un  esfuerzo  común  contra  la  mortalidad  infantil. 

El  Dr.  Saint  Philippe  se  declaró  enemigo  de  la  separación,  que. seria  sen* 
tar  un  procedimiento  funesto.  Las  dos  obras  deben  estar  reunidas  siempre 
que  sea  posible.  La  Sociedad  protectora  de  la  infancia^  de  Burdeos,  ha  creado 
hace  mucho  tiempo  una  consulta  de  nifios  criados  al  seno  y  con  el  biberón. 

El  Dr.  Picaut  dijo  que  la  puericultura  intrauterina  corresponde  á  lo6 
tocólogos  y  la  extrauterina  á  los  pediatras. 

El  Dr.  F*  Suárez  de  Mendoza  manifestó  que  era  también  antiseparatista. 

El  Dr.  Graanboom  dijo  que  era  antiseparatista,  pero  que  los  niños  de  pe- 
cho son  de  la  competencia  de  los  pediatras. 

El  Dr.  Siegert  recomendó  la  creación  de  Gotas  de  leche  provinciales. 

El  Dr.  Lancry  cree  que  la  Gota  de  leche  es  muy  costosa.  Desde  los  Con- 
sultorios deben  enviarse  á  las  madres  á  que  compren  leche  en  un  depósito 
donde  se  expenda  buena. 

EjI  Dr.  Concetti  dijo  que  en  Italia  las  nodrizas  mercenarias  necesitan  pre- 
sentar un  certiñcado  de  que  su  hijo  tiene  cinco  meses.  La  Gota  de  leche  es 
el  complemento  de  las  consultas  de  nifios  de  pecho. 

El  Dr.  Decherf  dijo  que  en  Tourcoing  existe  una  Sociedad  llamada  <S!a¿- 
vaguardia  de  loe  niños  de  pecko^  que  concede  un  premio  en  metálico  á  las 
madres  que  amamantan  sus  hijos.  Además,  tiene  una  granja  y  provee  de 
leche  á  las  mujeres  que  no  pueden  amamantar  á  sus  hijos* 

El  Dr.  Montagnon  manifestó  que  las  consultas  de  nifios  de  pecho  pueden 
funcionar  sin  la  Gota  de  leche,  pero  que  no  debe  ocurrir  lo  contrario.  Se 
ha  reprochado  al  Dr.  Budin  de  favorecer  la  lactancia  artificial,  porque  da 
en  su  consulta  leche  esterilizada.  Las  Gotas  de  leche  deben  ser  ante  todo, 
centros  de  lactancia  materna. 

El  Dr.  H,  Sergent  indicó  que  la  consulta  de  nifios  de  pecho  puede  insta- 
larse con  más  facilidad  que  la  Gota  de  leche,  porque  puede  encargarse  de 
ella  el  inspector  de  los  nifios  de  pecho. 

Necesidad  de  una  legislacién  para  reprimir  los  fraodet  de  ia  leebe.—El  doc- 
tor Davel  demostró  que  la  mortalidad  infantil  ha  disminuido  de  un  modo 
notable  en  Buenos  Aires,  desde  que  se  han  reglamentado  debidamente  las 
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leoheriaa,  y  hecho  casi  impoeible  el  fraude.  En  Nneya  York  las  leyes  son 
todayia  más  rigurosas. 

El  Dr.  Chambelian  cree  qae  las  Gotas  de  leche  son  centros  de  gran  ntili- 
dad  para  los' especialistas.  Ha  operado  con  éxito  nifios  de  pecho  que  pade- 
cían mastoiditis  y  adenoiditis. 

El  Dr.  Glarae^  fandándose  en  los  resaltados  obtenidos  en  Madagascar, 
aconsejó  Yulgarizar  las  Ootas  de  leche  en  todas  las  colonias  francesas! 

Lactaasla  materna  y  Gota  de  leche.  —  El  Dr.  Lebland  explicó  cómo  funcio- 
na la  Gota  de  leche  de  Beauvais  inaugurada  hace  tres  afios  por  el  profesor 
Budin.  A  pesar  de  la  pobreza  de  la  clientela  obrera,  gracias  á  los  socorros 
en  metálico  y  en  especies,  la  proporción  de  nifios  amamantados  aumenta 
de  afio  en  afio. 

El  Dr.  J.  BertiUon  llamó  la  atención  sobre  las  estadísticas  mal  hechas. 
El  problema  es  complicadísimo  respecto  á  la  mortalidad  infantil.  Acos- 
tumbra á  clasificar  los  nifios  por  agrupaciones  de  edad,  uno  á  cuatro  días, 
cinco  á  nueve,  diez  á  catorce,  quince  á  yeintinueye,  uno  á  tres  meses,  tres 
á  seis,  seis  á  un  afio,  contando  en  días,  el  tiempo  que  le  cria  una  nodriza  ó 
la  Gota  de  leche.  De  este 'modo  es  más  fácil  hacer  estadísticas  exactas  de 
mortalidad  infantil. 

Un  métoito  de  eenservacién  y  de  distribucidn  de  la  leche  en  estada  de  pureza. 
"  El  Dr.  Coneetti  ha  experimentado  con  éxito  la  leche  c^defiada  aséptica- 
mente adicionada  de  ácido  carbónico  y  conservada  varios  días  aséptica  en 
sifones  sin  esterilización. 

El  Dr.  Chambrelent  insistió  sobre  la  necesidad  de  ordefiar  las  vacas  de 
una  manera  aséptica,  lo  que  permite  conservar  la  leche  en  buenas  condi- 
ciones dos  días. 

El  Dr.  Saint  FhUippe  dijo  que  lo  difícil  era  convencer  á  los  aldeanos.de 
la  conveniencia  de  adoptar  precauciones  asépticas  para  ordefiar  las  vacas. 

El  Dr.  Barhellion  manifestó  que  la  leche  de  cabras  suele  ser  mejor  acep- 
tada por  los  nifios  sanos. 

El  escorbuto  Infantil  en  sns  relaolenes  oon  la  esterilizacién  de  la  leche.  — 
El  Dr.  Martinet  Vargas  dijo  que  el  mejor  medio  de  oponerse  al  desarrollo 
del  escorbuto  infantil  consiste  en  adoptar  la  lactancia  materna,  y  cuando 
esta  es  insuficiente  en  favorecerla  dando  al  mamar  leche  de  cabra.  A  fal- 
ta de  este  medio,  se  recurrirá  á  la  leche  de  cabra  esterilizada.  Terminó 
con  las  conclusiones  siguientes*: 

1.*  La  civilización,  que  ha  suprimido  el  escorbuto  de  los  adultos,  ha  con- 
tribuido á  introducirle  en  el  período  infantil  de  la  vida. 

2.'  En  noviembre  de  1904,  observé  un  nifio  de  dieciocho  meses,  que  pa- 
decía escorbuto  y  en  el  que  predominaban  las  manifestaciones  bucales. 
Este  nifio  fué  alimentado  desde  que  nació  con  leche  hervida  de  vaca  y  con 
cocimiento  de  cebada  tostada.  £1  régimen  antiescorbútico  y  la  pulpa  de 
patata,  curaron  al  enfermo  en  quince  días. 

8.*  El  escorbuto  consiste  en  una  intoxicación  producida  por  una  alimen- 
tación nada  adecuada  que  altera  la  sangre  y  los  órganos  hematopoi éticos, 
en  particular  la  médula  ósea ;  se  producen  derrames  sanguíneos  subperiós- 
ticos  diversos,  sobre  todo  en  las  extremidades  inferiores  y  en  las  encías 
cuando  las  han  perforado  los  dientes.  Gura  en  poco  tiempo  por  el  trata- 
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miento  antiesoorbútieo  B0  necesario  no  confandir  A  eBcorbnto  con  ofera  en* 
fermedad,  aun  en  loe  casos  (rostrados.  Difiere  por  completo  del  raquitísmo. 

4/  El  escorbuto  infantil  es  una  afección  rarísima  en  Espafia.  En  yeintí- 
cuatro  afioB  sólo  he  obseryado  dos  casos.  Mis  colegas  del  hospital  y  del  dis- 
pensario de  Barcelona,  no  han  obserrado  ni  nno.  En  479  enfermos  qne  han 
acudido  ¿  mi  dispensario  en  1904,  hubo  22  raquíticos  y  ningún  escorbútico. 
En  la  Qota  de  leche  de  Barcelona,  eñ  yeintiséis  meses,  durante  los  cuales 
fueron  alimentados  1.562  nifios,  no  se  ha  observado  un  caso  de  escorbuto. 
Desde  1892  se  acostumbra  á  emplear  con  profusión  en  Barcelona  la  leche 
esterilizada  en  una  granja  para  alimentar  á  los  nifios ;  á  pesar  de  esto,  no 
se  ha  obserrado  un  enfermo  de  escorbuto.  Varios  de  mis  colegas  franceses 
creen  que  la  leche  esterilizada  no  produce  el  escorbuto.  De  los  879  casos  ob* 
serrados  en  la  América  del  Norte,  68  fueron  debidos  á  la  leche  esteriliza- 
da, 16  ¿  la  leche  pasteurizada  y  100  á  las  harinas  lacteadas.  Pero  ignoramos 
en  qué  condiciones  se  hizo  la  esterilización  y  tampoco  sabemos  si  se  agre- 
garon á  la  leche  esterilizada  otras  substancias  alimenticias. 

5.*  Se  pretende  explicar  la  pérdida  de  la  propiedad  antiescorbútica  de 
la  leche  por  la  destrucción  de  los  fermentos  (leche  mixta)  y  de  sus  condi- 
ciones bactericidas ;  por  la  disminución  del  ácido  cítrico  de  la  leche  ó  por 
la  transformación  en  citrato  cristalizado  insoluble ;  por  la  alteración  de  la 
caseína ;  por  la  formación  de  amoniaco  y  por  la  peptonización  de  la  ieche. 

6.*  La  leche  de  mujer  no  es  susceptible  de  producir  el  escorbuto ;  la  le- 
che esterilizada  en  condiciones  normales  es  consumida  en  yeinticuatro  ho- 
ras, como  se  hace  en  la  Gota  de  leche  de  Barcelona,  ó  poco  tiempo- des- 
pués, como  ocurre  en  dicha  ciudad ;  tampoco  puede  producir  el  escorbuto 
infantil.  Tiene  hechas  ya  sus  pruebas. 

7/  Los  alimentos  cansantes  del  escorbuto  infantil  son  las  manipulacio- 
nes de  composición  y  las  adiciones  que  se  hacen  á  la  leche,  por  ejemplo,  las 
harinas  y  las  mezclas  alimenticias  y  otros  productos  que  se  yenden  con  el 
titulo  de  ^[Sustitutos  de  la  leche  materna',  gracias  áios  cuales  la  enferme- 
dad ha  aumentado  de  un  modo  extraordinario  últimamente.    " 

8.*  El  mejor  medio  de  oponerse  al  desarrollo  del  escorbuto  infantil  con- 
siste en  aconsejar  la  lactancia  materna,  y  cuando  ésta  es  insuficiente,  en 
ayudarla  con  la  leche  cruda  de  cabra  administrada  al  mamar  el  niño,  á  fin 
de  que  los  dos  líquidos  se  mezclen  en  el  estómago,  ó  en  darla  por  separado ; 
si  este  medio  no  puede  ser  empleado,  se  recurrirá  á  la  alimentación  artifi- 
cial por  medio  de  leche  esterilizada  de  yaca,  que  si  se  emplea  pronto  y  de 
buena  manera,  no  produce  el  escorbuto  y  eyita  á  muchos  nifios  el  hambre, 
la  miseria  y  la  muerte. 

Profilaxis  del  raquitlsmd  por  las  Betas  de  leche.— El  Dr.  SairU'Pküippe  dijo 
que  el  mejor  medio  profiláctico  del  raquitismo  es  la  lactancia  materna  yi- 
gilada.  La  leche  cruda  aséptica  sin  diluir  es  útil.  Conyiene  no  permitir 
que  la  Gk)ta  de  leche  adquiera  el  carácter  de  expendeduría  de  leche,  aun- 
que sea  buena.  Conyiene  también  dar  socorros  para  atraer  á  las  madrea. 

El  Dr.  Feaucellier  ha  obseryado  que  la  leche  esterilizada  industrialmente 
produce  menos  raquitismos  que  la  leche  esterilizada  á  domicilio.  En  su  im* 
portante  consulta  de  Amiens,  sólo  ha  obseryado  en  cuatro  afios  dos  ó  tres 
raquíticos. 
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El  Dr.  Bayeu»  dijo  que  la  leche  ordefiada  oon  las  preoauoioneB  asépticas 
y  enfriada  entre  1  y  2*,  puede  ser  trasportada  y  conserrada  en  ana  heladora 
durante  dos  días. 

El  Dr.  Oauchaa  demostró  la  necesidad  de  afiadir  Gotas  de  leche  á  las 
Gasas  cunas,  Tigiladas  por  los  médicos  de  éstas. 

Lt  data  de  leche  dt  Madrid  y  la  prepagaeiéa  de  esta  InstKuelén  en  Espafla.— 
El  Dr.  ÜUcia  recordó  sns  anteriores  trabajos  sobre  la  mortalidad  infantil 
y  medios  de  remediarlas  presentados  al  Ezcmo.  Ayuntamiento  de  Madrid 
en  1902,  en  cuya  época  era  miembro  del  Consejo  Municipal  de  Sanidad.  En 
dichos  trabajos  propuso,  entre  otros  medios,  la  creación  de  ConsúLtorioa  de 
niño8  depeeho^  en  los  que  se  dieran  consejos  á  las  madres,  la  publicación  de 
cartillas  y  folletos  que  contuvieran  máximas  de  higiene  infantil  y  la  di- 
Tulgación  de  los  conocimientos  de  higiene  por  medio  de  conferencias  popu- 
lares. 

Oon  objeto  de  divulgar  los  conocimientos  higiénicos,  publicó  su  Cartilla 
higiénica  para  las  madna^  de  la  que  se  han  hecho  numerosísimas  tiradas,  y 
que  se  reparte  gratuitamente  en  Madrid  á  los  pobres. 

La  fundación  del  Primer  Conmdtario  de  niñae  de  pecho  en  Madrid^  pudo 
hacerlo  gracias  al  generoso  desprendimiento  de  los  sefiq^res  marqueses  de 
Oasa-Torre  y  á  la  valiosa  cooperación  de  S.  M.  la  Reina  Regente.  Antes 
de  inaugurarlo  visitó  las  principales  instituciones  de  este  género  de  Fran- 
cia y  Bélgica,  para  estudiar  su  organización.  El  Consultorio  se  inauguró 
el  22  de  enero  de  1904  en  un  local  adecuado  para  este  objeto.  A  la  solemne 
inauguración  asistió  S.  M.  la  Reina  y  varias  personas  de  la  Real  familia, 
las  damas  más  distinguidas  de  la  aristocracia  y  numerosos  médicos,  resul- 
tando el  acto  grandioso  y  digno  de  la  institución  que  se  inauguraba. 

El  Primer  Consultorio  de  niños  de  pecho  en  Madrid  disfruta  un*  vida  prós- 
pera, y  está  sostenido  por  donativos  y  por  suscripción,  á  la  que  contribu- 
yen todas  las  clases  sociales.  El  Ezcmo.  Ayuntamiento  de  la  capital  le 
subvenciona  con  10.000  pesetas  anuales.  Además  figuran  entre  los  ingresos 
los  que  se  obtienen  de  la  venta  de  leche,  cuyo  precio  varia  desde  10  cénti- 
mos de  peseta  á  una  peseta  la  ración  diaria  de  cada  nifio,  según  la  posi- 
ción social  de  este. 

En  el  Consultorio,  no  sólo  se  proporciona  leche  de  buena  calidad,  que 
se  esteriliza  en  el  Establecimiento,  sino  que  los  lunes  y  miércoles  se  dan 
consejos  á  las  madres  pobres,  ensefiándolas  á  criar  sus  hijos,  y  los  jueves 
á  las  madres  de  la  clase  rica.  Además,  en  los  restantes  dias  de  la  semana 
tienen  establecida  en  él  una  consulta  para  los  nifios  de  pecho  enfermos^  de 
la  que  están  encargados  distinguidos  pediatras. 

El  entusiasmo  por  las  Ootas  de  leche  es  grandísimo  en  Espafia,  y  en  la 
actualidad  cuentan  con  establecimientos  de  este  género,  poblaciones  tan 
importantes  como  Barcelona,  Bilbao,  San  Sebastián  y  Logrofio.  Donde  no 
ha  sido  posible  establecerlas,  se  han  creado  Oonstdtorios  de  niños  de  pecho, 
como  en  Valencia,  Pamplona  y  Tortosa,  y  se  están  haciendo  trabajos  pre- 
paratorios para  establecerlos  en  Zaragoza,  Vitoria  y  Mahón. 

Para  comprender  las  grandes  ventajas  que  reportan  estos  consultorios, 
basta  citar  lo  ocurrido  en  la  Inclusa  de  Tortosa.  La  mortalidad  en  ella  era 
antes  de  51  por  100. 
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Desde  1904  el  Dr.  Vilá  ha  pueBto  en  práctica  los  consejos  que  consigna 
el  Dr.  Ulecia  en  sn  Cartilla  higiénica  para  Itis  madres^  y  la  morjtalidad  ha 
disminuido  á  17'5  por  100. 

Antet)  padecían  diatrea  el  75  por  100  y  ahora  sólo  el  16^8  por  100 ;  acusa- 
ban debilidad  congénita  antes  el  56^7  por- 100  y  ahora  únicamente  el  10*8 
por  100. 

Desde  que  se  inauguró  el  Consultorio  de  Madrid  en  22  de  enero  de  1904, 
al  80  de  septiembre  de  1905,  se  han  inscrito  en  él  : 

En  U  Consulta  de  los  lañes US 

—  —      de  los  miércoles 253 

—  —      de  los  jueves ,  • .  • .        449 


Qtia /lacen  un  total  de 1.151 

La  clase  de  lactancia  ha  sido : 

Í  Criados  al  pecho S8  por  100 
—     oon  leehe  miita  .....    96      — 
—     oon  biberón. ........    25      — 

t  Criados  al  pecho. 66  y  i/t  por  100 
—    oon  leche  miita.    24  ^ 

—     oon  biberón. . . .      9  y  */fl    ^ 

En  la  Gota  de  leche  de  loe  miércoles  acudieron  25S  nifioe  criados  con 

4 

Lactancia  materna. 6 

«»       mixta til 

—       biberón 127 

No  llegaron  á  tomar  la  leehe  por  diyersas^razones 11 

Gomo  se  re  por  esta  estadística,  la  tendencia  predominante  en  las  ma- 
dres madrilefias  es  criar  á  sus  hijos  empleando  la  lactancia  materna  ó  la 
mixta,  acudiendo  sólo  en  caso  de  absoluta  necesidad  á  la  lactancia  arti- 
ficial. 

En  resumen,  cree  el  Dr.  ülecia,  que  para  resolTcr  con  fruto  el  graTe  pro- 
blema de  la  mortalidad  infantil  es  preciso,  indispensable  : 

1.®  Propagar  la  creación  de  Consultorioa  de  mñoa  de  pecho ,  dirigidos  por 
médicos  competentes. 

2.^  Anexionar  á  cada  Consultorio  una  Gota  db  lvohb  á  ñu  de  proveer  de 
buena  leche,  ya  sea  cruda,  hervida,  pasteurizada,  maternizada  ó  esterili- 
zada, á  las  madres  que  no  puedan  amamantar  á  sus  hijos. 

8.^  Difundir  por  medio  de  conferencias  populares,  folletos  ó  la  prensa, 
los  conocimientos  generales  de  higiene,  muy  especialmente,  lo  relativo  á  la 
primera  infancia. 

Papel  filantrópico  do  una  Gota  de  leoho.  —  El  Dr.  Oraaeet  dijo  que  á  pesar 
de  las  Gotas  de  leche  subvencionadas,  hay  otras  que  no  reciben  aubvención 
alguna  y  que  sólo  cuentan  con  sus  recursos  para  sostenerse.  Una  de  ellas 
es  la  que  ha  fundado  el  Dr.  Grasset,  en  Tours,  y  cuya  fundación  costó  6.000 
francos. 

Los  niños  están  repartidos  en  categorías,  según  la  fortuna  de  laO  familias. 
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Pagan  SO,  40  ó  60  céntimos  por  litro  de  leche  esterilizada.  Además,  las 
personas  pudientes  hacen  donatiyos  para  los  pobres. 

Organitaeión  filantrópica  do  las  Gotas  de  leche.  —  El  Dr.  Dufour  dijo  que 
habrá  siempre  madres  que  no  puedan  lactar  á  sus  hijos,  bien  por  razones 
físicas  ó  fisiológicas  se  halle  comprometida,  ó  por  razones  sociales.  La  Gk)ta 
de  leche  permite  á  las  madres  abandonar  su  domicilio  en  la  segaridad  de 
que  su  hijo  queda  bieií  cuidado.  La  permite  suprimir  la  nodriza  mercena- 
ria, y  presta  asi  un  doble  servicio :  supresión  de  la  nodriza,  que  es  un  abu- 
so, y  de  la  lactancia  mercenaria,  que  expone  el  niño  á  contagio.  No  es  el 
ideal,  pero  si  la  transacción  necesapa  de  nuestra  época.  La  Gota  de  leche 
debe  estar  abii)rta  para  todos,  en  particular  para  la  clase  proletaria,  pero 
también  para  la  acomodada ;  todas  las  madres  pueden  acudir  á  la  Gota  de 
leche  para  aprender  á  criar  sus  hijos ;  es  un  foco  de  emulación  mutua. 

La  remuneración  ligera  por  la  leche  consumida  es  la  salraguardia  de  la 
dignidad  de  los  asistidos.  Los  ricos  adoptan  á  reces  nifios  pobres,  pupilos 
cuya  asistencia  aseguran.  Es  una  obra  moral  en  acción,  es  una  obra  social, 
porque  la  mortalidad  disminuye. 

Li  Gota  de  leche  on  Buda-Posth,  Buenos  Aires  y  Argel.— Los  Dres.  Deutsch, 
Davel  y  Stumpf^  hicieron  la  historia  de  la  fundación  de  las  Gotas  de  leche 
en  Buda^Pesth,  Buenos  Aires  y  Argel. 

Lecho  fresca  estéril.— El  Dr.  Luid  dijo  que  los  médicos  se  preocupan  mu- 
cho de  la  alimentación  de  las  nodrizas  y  muy  poco  de  la  de  las  Tacas  des- 
tinadas á  suministrar  leche  á  los  niños.  En  el  laetarium  de  Versalles  se 
atiende  de  un  modo  especial  á  las  vacas  de  sus  establos,  se  las  ordeña  en 
una  sala  especial,  donde  se  embotella  la  leche  directamente.  La  vaca  cuya 
leche  se  destina  á  un  niño  de  pecho,  no  debe  ser  una  máquina  de  segregar 
leche,  sino  una  nodriza  á  la  que  se  debe  cuidar  y  alimentar  como  tal. 

Modo  de  funcionar  de  la  Gota  de  lecho  on  el  dispensario  Hurtado-Heine.  —  El 
Dr.  Picará  expuso  los  resultados  obtenidos  en  este  dispensario.  £U  estado 
de  los  nifios  al  ingresar  en  la  Casa  cuna  varia  bastante  según  su  modo  de 
alimentación  ;  loe  nifios  amamantados  ingresan  en  buen  estado  y  los  cria- 
dos con  biberón  llegan  en  estado  lamentable. 

El  profesor  Escherieh  ha  conseguido  hace  un  afio  organizar  un  verdadero 
servicio  para  la  distribución  de  leche  esterilizada  y  hospitalización  de  los 
nifios  de  pecho.  Apeló  á  la  caridad  privada.  Gracias  al  patronato  de  una 
Princesa  imperial  de  Austria  y  á  la  colaboración  de  las  señoras  de  la  alta 
aristocracia  de  Viena,  consiguió  reunir  60.000  florines  para  atender  á  los 
primeros  gastos  de  instalación.  El  edificio  está  contiguo  al  Hospital  de 
Santa  Ana  para  nifios  enfermos  (Viena).  Están  agregadas  á  él  jóvenes  que 
aprenden  á  cuidar  á  los  nifios  y  á  vigilar  su  alimentación,  y  que  después 
prestan  servicios  en  las  casas  particulares. 

El  Dr.  Neumann  manifestó  que  el  Municipio  de  Berlín  habia  decidido 
crear  este  mismo  afio  obras  de  protección  para  los  nifios  de  pecho.  Hay 
cuatro  Gotas  de  leche  anejas  á  los  dispensarios  para  nifios  ó  á  las  policlí- 
nicas. La  que  dirige  el  Dr.  Neumann  es  la  más  importante. 

Diversos  modos  de  ostoriiización,  pasteurización,  método  do  Sohlet.  Estorill- 
zaclén  Industrial.— El  Dr.  Levraud  dijo  que  la  leche,  aun  bien  ordefiada,  se 
contagia  con  tanta  facilidad  que  es  necesario  esterilizarla.  En  los  grandes 
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centroB,  la  necesidad  de  un  largo  yiaje  para  la  conducción  de  la  leche  y  las 
manipulaciones  obligatorias,  exigen  la  esterilización  á  una  temperatura 
elerada  á  110*.  Bu  los  centros  pequefios,  es  preferible  la  pasteurización  á  75* 
en  frascos  pequefios.  La  dificultad  es  el  gran  número  de  biberones  que  se 
rompen.  Explicando  el  método  y  empleando  personas  inteligentes,  es  sólo 
como  se  consigue  romper  menos  biberones. 

Tres  proDodimleRtet  pricticot  út  reoonoeer  que  la  loche  es  fresea  y  pura.— 
Bl  Dr.  Lu8t  manifestó  que  para  reconocer  si  una  leche  es  fresca  y  pura, 
pueden  emplearse  tres  procedimientos : 

1.**  El  ácido  butirómetro :  la  mezcla  de  ácido  sulfúrico  y  de  leche  á  par- 
tes iguales,  disuelre  todos  los  elementos  de  ésta,  excepto  la  grasa ;  agre- 
gando entonces  ácido  butírico,  se  hace  la  grasa  más  aparente. 

2.**  La  crioscopia:  el  punto  de  congelación  normal  de  la  leche  raria 
—  0*55  y  —  0*56.  Si  este  punto  desciende,  es  porque  la  leche  contiene  pro- 
ductos anormales ;  se  eleva  cuando  se  agrega  agua  á  la  leche. 

8.*  El  acidfmetro  indica  su  frescura ;  la  leche  normal  tiene  cierto  grado 
de  acidez ;  si  le  supera,  es  porque  principia  á  agriarse.  ^ 

Las  Gstts  de  leche  en  San  Petertburge.  —  La  Dra.  Margouliét  dijo  que  la 
mortalidad  infantil  tiene  poca  importancia  en  la  cuestión  social  para  Ha* 
mar  la  atención  del  (Gobierno,  y  sin  embargo,  en  Rusia  merece  llamarla. 
En  San  Petersburgo  no  han  podido  yirir  cuatro  ó  cinco  consultas  de  nifios 
de  pecho  por  falta  de  medios  materiales ;  sólo  ha  podido  subsistir  una. 

El  Congreso  admitió  por  unanimidad  la  siguiente  definición  de  la  Gota 
de  leche :  cLa  Gota  de  leche  es  una  institución  que  lucha  contra  la  morta- 
lidad infantil  por  todos  los  medios  posibles : 

1.*^  Da  consejos  á  las  madres. 

2.*  FaYorece  la  lactancia  materna. 

8.®  Distribuye  leche  cuando  la  lactancia  materna  es  nula  ó  insuficiente». 

Gonsiderando  que  habrá  siempre  mujeres  que  no  podrán  criar  á  sus  hi- 
jos, y  que  pertenecen  á  la  clase  menesterosa,  el  Congreso  propone : 

1.®  Que  los  poderes  públicos  adopten  todas  las  disposiciones  oonrenien- 
tes  para  disminuir  el  número  de  madres  que  no  puedan  amamantar  á  bus 
hijos. 

2.®  Que  las  Gotas  de  leche  sean  propagadas  lo  más  posible» 

8.®  Que  toda  Gk)ta  de  leche  tenga  una  dirección  médica.  ^ 

4.®  Que  los  poderes  públicos  favorezcan  su  desarrollo. 

5.^  Que  faciliten  por  todos  los  medios  la  rulgarización  de  la  higiene 
infantil. 

O.""  Que  se  decreten  leyes  enérgicas  en  todos  los  paises  para  vigilar  la  le- 
che  destinada  á  los  nifios  de  pecho. 

7.®  Que  se  cree  una  Uniím  internacional  de  kts  Ootaa  de  leche^  domiciliada 
en  Bruselas,  donde  se  celebrará  en  septiembre  de  1907  el  Segundo  Congreeo 
de  las  Gotas  de  lecke.—Y.  Tolkdo. 
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PERIÓDICOS 


Tratamleiite  do  la  sarna.  —  El  Dr.  J.  8.  Howe  recomienda  contra  la  sarna 
ana  combinación  de  tres  medicamentos,  cada  uno  de  los  cuales  basta  para 
destmir  el  acaras  : 

Betft-naftol/ 4  gramos. 

Azufre.  ...%......• S      •* 

Bálsamo  del  Perú > 

VaseUna ....$"•  *  «~*°' 

Se  osa  en  fricciones;  los  yestidos  deben  desinfectarse  por  el  calor. 

En  loe  nifios  es  útilísima  la  fórmala  siguiente  recomendada  por  Dühríng : 

Axníre 4  gramos. 

Bálsamo  del  Perú 2       -* 

Manteca » 4       -»  ^ 

Para  los  nifios  basta  espolrorear  una  cucharada  de  azufre  por  las  ropas 
de  la  cama  y  aplicar  sobre  loe  dedos,  las  mufiecas,  las  nalgas  y  las  rodillas, 
una  cantidad  pequefia  de  pomada  sulfurosa. 

£1  Dr.  Jnllien  dice  que  el  bálsamo  del  Perú,  aplicado  tópicamente  por 
la  noche  y  layado  por  la  mafiana,  es  un  agente  anti-escabrioeo,  sencillo 
y  eficaz. 

El  Dr.  Hardaway  recomienda  la  pomada  de  Eaposi,  que  se  compone  de 

Naftol )      ^^ 

Jabón  yerde ^aa.  15gramos. 

GalenpoWo 10      ~~ 

Manteca  benioinada. 7&      — 

En  los  casos  de  duda  debe  emplearse  siempre  el  azufre. 

La  loción  carmen^  tan  útil  contra  el  eczema  en  el  periodo  exndatiyo  y 
contra  y  arias  formas  de  dermatitis,  puede  emplearse  en  este  caso  combl* 
nado  con  azufre  en  la  forma  siguiente: 

Calamina i       «^ 

......  Jaa.  so  gramos 

Olido  de  smc .) 

Azufre 60  — 

Addoiénioo 15  — 

Olioerina • 45  — 

Agna,  o.  t.  basta  formar 4S0  — 

8e  agita  la  mezcla  antes  de  usarla  y  se  aplica  con  una  mufiequilla  de  tra- 
po mafiana  y  noche. 

{Boston  Msd.  and  Surg,  Journal,  junio  1905). — F.  Tolbdo. 

Tabes  sensitiva  y  trafica.— El  Dr.  Pirrone  estudia,  con  motiyo  de  un  caso 
de  lesiones  articulares  grayes,  la  cuestión,  aún  muy  debatida,  de  la  tabes 
sensitiya  y  trófica.  En  dicho  caso  el  síntoma  inicial  fueron  los  dolores  lan- 
cinantes, que  juntamente  con  las  parestesias,  constituyeron  por  mucho 
tiempo  el  único  síntoma  subjetiyo  y  funcional.  A  todo  esto,  no  había  nin- 
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g&n  trastorno  motor  hasta  que  se  presentaron  las  lesiones^articnlares  típi- 
cas y  clásicas  en  el  sitio  de  los  dolores  lancinantes.  Las  alteraciones  de  la 
sensibilidad  y  las  lesiones  articulares  están  distribuidas  proporcionalmente 
en  ambos  miembros,  pero  sin  ser  simétricas.  En  el  miembro  izquierdo  ha- 
bía una  distrofia  articular  grare,  con  anestesia  absoluta  térmicaí  y  doloro- 
sa  ;  en  el  derechOf  ligera  distrofia  articular  con  hipoestesia  parasol  calor  y 
para  el  dolor.  Estos  fenómenos  se  explican  por  haberse  extendido  el  pro* 
ceso  á  las  astas  posteriores  y  á  la  substancia  gris  media  de  la  médula. 

En  todos  los  casos  de  artropatia  tabética  es  un  hecho  constante  la  apari- 
ción precoz  y  la  persistencia  rebelde  de  los  dolores  lancinantes  en  el  sitio 
de  la  lesión  articular.  Esta  particularidad  es  muy  importante,  porque  se 
observa  también  el  mismo  fenómeno  en  otras  afecciones,  t.  gr.,  la  sirin- 
gomielia. 

Parece,  por  lo  tanto,  lo  más  probable  que  cuando  se  dan  en  la  médula 
de  un  tabético  las  condiciones  que,  por  causas  que  ignoramos,  hacen  posi- 
ble la  difusión  del  proceso  patológico  desde  la  substancia  blanca  á  la  gris, 
se  reúnen  también  las  condiciones  anatómicas  necesarias  para  que  se  pre- 
senten los  dolores  lancinantes  fugaces  ó  bien  que  cuando  en  la  médula  se 
extiende  la  lesión  de  los  cordones  posteriores  á  la  substancia  gris  media  y 
posterior,  existe  también  una  lesión  de  las  zonas  radiculares.  De  hecho  hay 
casos  en  los  que  la  lesión  anatomopatológica  permanece  limitada,  por  cau- 
sas que  ignoramos  hasta  ahora,  á  las  vías  conductoras  de  la  motilidad ;  en 
estos  casos  se  trata  de  una  tabes  motora. 

Asi  como  por  causas  que  no  conocemos  el  proceso  tabético  se  puede  lo- 
calizar en  la  porción  dorsolumbar  de  la  médula,  ó  bien  en  la  cervical  y 
lumbar,  así  tampoco  debe  chocamos  que  una  lesión  de  los  cordones  poste- 
riores que  se  extiende  á  la  substancia  gris  raya  acompañada  siempre  de 
una  alteración  de  las  zonas  radiculares,  y  por  lo  tanto,  que  así  como  la  ta- 
bes trófica  va  acompañada  siempre  de  la  sensitiva,  la  forma  motora  sea  , 
generalmente  pura  y  no  muestre  tendencia  á  invadir  la  substancia  gris  y 
las  zonas  radiculares. 

De  esta  manera  se  explica  el  hecho,  que  ba  hecho  notar  antes  que  nadie 
Brissaud,  de  que  la  tabes  motora  no  dé  origen  á  artropatías,  y  en  cambio, 
se  observen  siempre  éstas  en  los  casos  de  tabes  sensitiva. 

{Ri forma  medica),  —  R.  del  Vallb. 

El  agua  de  mar  oontra  los  ealloa  y  las  verrugas.— ün  médico  inglés,  el  doo- 
tor  Everschid,  dice  que  no  hay  tratamiento  más  sencillo  y  eficaz  contra  los 
callos  y  las  verrugas  que  los  bafios  calientes  locales  con  agua  de  mar.  Los 
que  viven  lejos  de  la  playa,  pueden  sustituir  el  agua  de  mar  disolviendo  en 
agua  caliente  la  cantidad  necesaria  de  sal  común.  Los  bafios  deben  tomarse 
diariamente  ó  cada  dos  días  por  espacio  de  tres  minutos  cuando  menos.  A 
los  15  bafios,  por  término  medio,  los  callos  ó  las  verrugas  están  reblande- 
cidos y  se  desprenden  con  la  mayor  facilidad.  Las  verrugas  de  la  cabeza  se 
tratan  por  la  aplicación  de  compresas  empapadas  en  agua  de  mar.  A  las 
pocas  semanas  de  este  tratamiento  no  quedan  ni  verrugas  ni  cicatriz  en  el 
sitio  que  ocupaban.— (jBníiíA.  Aíed.  JourncU),  —  F.  Tolbdo. 
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UN  GA80  DE  ÜNFADENiA  LEUCÉMICA 
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D.  MANUEL  VILA 

Sodo  corrM|M»dÍ6Bt«  d«  1»  AeadtaU  d«  Mtdieiiia  d«  Btrealons. 


Hay  momentos  en  el  ejei*cicio  de  la  medicina  en  Ion  que  el  más  te- 
rrible desaliento  se  apodera  de  nuestro  ánimo ;  son  aquellos  en  que 
se  presenta  ante  nosotros  un  paciente  con  el  diagnóstico  perfecta- 
mente establecido^  con  todo  gónero  de  seguridades  y  robustecido 
concia  autoridad  de  eminentes  prácticos,  y  en  que  el  pronóstico  es 
fatalmente  mortal. 

Tal  me  aconteció  hace  próximamente  dos  años  al  presentárseme, 
reclamando  mis  cuidados,  una  joven  procedente  de  Montpellier, 
donde  había  permanecido  algún  tiempo  en  dos  distintas  clínicas,  y 
anteriormente  había  sido  asistida  por  diferentes  compañeros  de 
Barcelona.  Como  datos  de  esta  peregrinación  clínica,  aportaba  una 
nota  del  malogrado  Dr.  Robert,  último  que  la  había  asistido  en 
Barcelona,  poco  antes  de  morir  el  citado  doctor,  y  cuyo  contenido 
era :  «linfadenia  leucémica  mixta,  en  su  principio  Henal ;  proporcio- 
nalidad entre  glóbulos  rojos  y  leucocitos,  1  á  75».  Trasladada  á 
Montpellier,  permaneció  en  dos  distintas  clínicas,  no  constando  en 
las  notas  que  presentó  los  nombres  de  las  mismas  ni  los  Profesores 
que  la  habían  asistido,  aunque  según  todas  las  probabilidades,  eran 
de  la  Escuela  de  Medicina ;  en  dichas  notas  constaba  idéntico  diag- 
nóstico que  el  del  Dr.  Robert,  con  la  única  diferencia  que  en  el  exa- 
men de  la  sangre  una  de  las  notas  daba  la  proporcionalidad  entre 
glóbulos  rojos  y  leucocitos  de  1  á  54  en  la  primera  y  1  á  32  en  el  se- 
gundo, mediando  de  un  examen  á  otro  cinco  meses,  es  decir,  que  la 
Afio  XXIX.  —  Tomo  LXIX.  ^  Núm.  908.  -  tt  NoTlembre,  MBi  32 
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enfermedad  iba  progresando  rápidamente.  Además,  en  la  última 
nota  se  hacia  constar  que  entre  los  elementos  figurados  normales 
de  la  sangre  se  notaban  las  anormalidades  de  hematíes  nucleados 
y  alteraciones  en  los  leucocitos,  que  no  se  indicaba  cuáles  fueran. 
De  todos  modos,  resultaba  siempre  que  la  desproporción  entre  blan- 
cos y  rojos  no  era  de  las  más  marcadas  y  fatales  que  señalan  los 
autores  de  1  á  20, 1  á  10  y  hasta  1  á  2 ;  el  caso,  pues,  parecía  dar  lu- 
gar cuando  menos  á  luchar  por  la  prolongación  de  la  vida,  ya  que 
por  otra  parte  la  lentitud  relativa  con  que  se  había  desarrollado  la 
enfermedad  hacía  esperar  continuase  su  marcha  en  igual  forma. 

Las  condiciones  personales  eran  las  de  una  joven  de  veintiocho 
años,  bien  desarrollada,  estatura  alta,  morena;  había  menstruado 
á  los  catorce  años,  y  desde  aquella  época  hasta  poco  después  de  ini- 
ciarse  la  enfermedad,  no  ha  habido  alteración  cuantitativa  ni  cua- 
litativa en  el  ñujo.  Antecedentes  morbosos  personales  no  traía  nin- 
guno absolutamente  fuera  de  los  referentes  á  su  enfermedad ;  úni- 
camente manifiesta  que  siendo  niña  padeció  el  sarampión,  que  evo- 
lucionó normalmente.  De  sus  padres  y  demás  parientes,  ascendien- 
tes ó  colaterales,  no  da  más  relación  patológica  que  la  de  que  su 
padre  y  madre  padecieron  el  cólera  en  1885,  y  su  padre  una  pulmo- 
nía en  época  posterior.  Su  madre  ha  tenido  seis  hijos  más,  de  los 
cuales  uno  murió  pequeño  á  consecuencia  de  difteria,  y  los  debas 
disfrutan  completa  salud.  Quedaba,  pues,  descartada  toda  causa  de 
enfermedad  infecciosa ;  ni  en  la  enferma  ni  en  la  familia  había  el 
más  ligero  rastro  de  disentería,  tuberculosis,  cáncer,  fiebre  tifoidea, 
sífilis,  alcoholismo  ni  ninguna  de  las  que  pueden  determinar  tempo- 
ralmente una  leucocitosis. 

Continuando  la  inquisitoria  en  su  género  de  vida,  encontramos 
que  esta  joven  desde  niña  había  vivido  en  el  monte  entre  pinares, 
sin  penalidades,  y  si  no  con  muchas  comodidades,  no  viviendo  re- 
cargada de  trabajo  y  con  una  alimentación  suficiente,  pues  que  los 
recursos  de  la  familia  lo  permitían. 

El  comienzo  de  la  enfermedad  databa  del  mes  de  mayo  de  1901 ; 
en  esta  época  comenzó  á  notar  una  debilidad  creciente,  que  la  oca- 
sionaba una  extraordinaria  fatiga  al  efectuar  cualquier  ejercicio,  á 
poco  que  se  prolongase,  cuando  antes  hacia  sin  cansancio  ninguno 
excursiones  por  el  monte  de  tres  y  cuatro  horas.  Luego  se  presentó 
una  decoloración  notable  de  la  piel  y  mucosas,  á  pesar  de  estar  casi 
continuamente  expuesta  á  la  acción  de  los  rayos  solares,  y  la  piel 
de  la  cara  con  una  distensión  cual  si  se  encontrase  edematosa.  En 


283 

el  pueblo  de  la  Cenia^  donde  se  presentaron  estos  fenómenos  inicia- 
les, se  juzgó  como  una  clorosis,  y  en  tal  concepto  se  dirigió  el  trata- 
miento, que  continuado  por  dos  meses,  no  dio  resultado  alguno,  an- 
tes al  contrarío,  continuaron  agravándose  los  síntomas  ;  en  su  vis- 
ta, se  determinó  pasar  &  ésta,  donde  una  protectora  la  acogió,  es- 
tando bajo  un  régimen  eminentemente  nutritivo  y  con  todo  género 
de  comodidades ;  las  molestias  con  todo  se  acentuaban,  y  consulta- 
do otro  facultativo,  hizo  indicación  sobre  posibilidad  de  una  nefri- 
tis, estableciéndose  el  tratamiento  adecuado  á  ella,  al  paso  que  se 
sometía  á  análisis  su  orína,  que  lo  único  que  presentaba  era  un  li- 
gero exceso  de  ácido  úríco,  por  lo  que,  y  en  vista  de  la  dieta  láctea 
exclusiva  parecía  aumentar  los  síntomas,  se  creyó,  en  una  junta 
celebrada,  en  la  posibilidad  de  un  paludismo  larvado,  fundándose, 
además,  en  el  aumento  progresivo  del  bazo,  que  se  notaba  hacía  al- 
gunas semanas;  esto  oríginó  una  nueva  orientación  en  el  trata- 
miento, mas  todas  las  sales  de  quinina  no  dieron  el  menor  resulta- 
áo,  los  síntomas  continuaban  acentuándose  y  se  presentaban  como 
nuevas  neuralgias,  no  muy  frecuentes,  en  el  trigémino  y  alguno  que 
otro  vómito  en  las  comidas  un  tanto  abundantes.  Trasladada  á  Bar- 
celona después  de  divagar  un  tanto  en  diagnósticos  y  tratamientos, 
se  fijó  por  el  Dr.  Robert  y  otros  que  no  recuerda  la  enferma,  el  que 
dejamos  transcrito,  empleándose  entonces  el  licor  arsenical  de  Fow- 
1er.  Por  asuntos  de  familia  se  vio  precisada  á  trasladarse  á  Francia 
y  próxima  á  Montpellier,  se  estableció  en  dicho  punto,  sujetándose 
á  los  cuidados  facultativos  en  dos  distintas' clínicas,  de  las  cuales 
trajo  el  diagnóstico  que  dejamos  indicado.  Según  relación  de  la  en- 
ferma, lejos  de  mejorar,  las  molestias  fueron  en  aumento,  siendo 
mucho  más  frecuentes  é  intensas  las  neuralgias  y  los  vómitos,  no- 
tando, además,  la  presencia  de  tumores  ganglionares  en  distintas 
partes  del  cuerpo. 

En  vista  de  que  su  estado  empeoraba  de  día  en  día  y  del  fatal  pro- 
nóstico que  por  cuantos  la  trataban  se  indicaba,  la  reclamó  nueva- 
mente la  señora  que  en  ésta  la  había  tenido  en  el  principio  de  la  en- 
fermedad, á  lo  que  accedió  su  familia,  temerosa  de  que  luego  fuese 
imposible  trasladarla  y  deseando  muriese  en  su  tierra.  Al  regresar 
á  ésta  y  encargarme  de  su  asistencia,  su  estado  era  en  extremo  la- 
mentable ;  el  enflaquecimiento  era  grande,  la  astenia  tan  marcada, 
que  no  le  permitía  mantenerse  en  pié,  los  tegumentos  con  una  pali- 
dez marcadísima  y  los  edemas  por  declive  muy  pronunciados;  el 
bazo  ofrecía  un  desarrollo  enorme,  llenando  gran  parte  de  la  cavi- 
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dad  abdominal  izquierda ;  el  aumento  del  hígado  no  era  muy  acen- 
tuado ;  en  diferentes  puntos  se  presentaban  ganglios  linfáticos  ex- 
traordinariamente desarrollados,  siendo  los  que  más  se  distinguían 
por  ello  los  de  la  cadena  del  cuello,  los  axilares  izquierdos,  y  en  el 
examen  y  palpación  del  abdomen,  en  lo  que  el  bazo  lo  permitía,  los 
de  los  alrededores  del  estómago ;  las  amígdalas  se  presentaban  tam- 
bién extraordinariamente  hipertrofiadas. 

La  alimentación  era  casi  imposible  por  la  extrema  repugnancia 
de  la  enferma  á  tomar  todo  género  de  alimento,  aumentada  por  el 
temor  á  los  vómitos  pertinaces  y  continuos,  fuese  cual  fuere  el  gé- 
nero de  alimentación  que  se  adoptara,  revistiendo  los  vómitos  un 
carácter  que  pudiéramos  considerar  como  cerebral,  pues  que  se 
producían  por  regurgitación,  sin  género  alguno  de  esfuerzo,  logran- 
do sólo  que  se  retuviesen  pequeñas  porciones  tomando  el  alimento 
en  decúbito  lateral  izquierdo  y  permaneciendo  Isí  enferma  en  la  más 
completa'  inmovilidad.  Las  deposiciones  eran  de  ocho  á  diez  al  día, 
pero  se  sucedían  en  el  intervalo  de  doce  á  catorce  horas,  transcu- 
rriendo luego  dos  ó  tres  días  sin  ninguna,  presentando  alguna  de 
ellas  vestigios  de  hemorragia  intestinal.  La  enferma  se  encontraba 
en  un  estado  soporoso  continuo,  del  que  sólo  salía  en  los  momentos 
de  los  accesos  de  la  neuralgia^  del  trigémino  izquierdo,  que  se  pre- 
sentaban con  gran  frecuencia,  dándose  el  caso  de  observarse  seis  y 
ocho  en  las  veinticuatro  horas,  con  duración  varia  de  media  á  una 
hora,  siendo  éste  el  síntoma  que  más-la  hacía  sufrir. 

El  examen  de  la  sangre  reveló  un  aumento  de  glóbulos  blancos 
con  relación  á  los  rojos  en  una  proporción  de  1  por  19,  alteración 
de  proporcionalidad  determinada  por  un  aumento  en  absoluto  de  % 
los  primeros  y  una  disminución  de  los  segundos,  contribuyéndose 
de  este  modo  por  ambas  partes  á  alterar  más  profundamente  la 
proporcionalidad  fisiológica  entre  ambos,  pues  que  los  rojos  apare- 
cían en  número  de  1.000.000  y  los  blancos  de  50.000.  Además  de  los 
elementos  figurados  normales,  se  encontraron  hematíes  nucleados, 
y  los  leucocitos  se  encontraban  aumentados  en  sus  tres  variedades, 
pero  no  fué  posible  descubrir  en  su  protoplasma  las  granulaciones 
grasosas. 

Con  tales  antecedentes,  semejates  datos  y  cuadro  de  síntomas,  y 
con  el  apoyo  de  las  autoridades  médicas  que  habían  dado  su  opinión, 
el  diagnóstico  parecía  que  podía  con  todo  fundamento  fijarse  de 
conformidad  al  de  Barcelona  y  MontpelHer ;  ante  él  nos  considerá- 
bamos totalmente  desarmados  y  condenados  á  ver  morir  á  la  en* 
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íerma  en  medio  de  la  impotencia  terapéutica.  Con  todo,  precisaba 
hacer  algo,  cuando  menos  para  quitar  sufrimíientos  á  la  enferma  el 
tiempo  quQ  le  quedase  de  vida,  y  en  tal  concepto  nos  dirigimos  á 
combatir  los  dos  síntomas  que  más  la  hacían  sufrir,  las  neuralgias 
del  trigémino  y  los  pertinaces  vómitos;  contra  unos  y  otras  se  apeló 
á  la  morñna,  bromuro,  doral  y  otro  sin  fin  de  sucedáneos,  pero  con 
resultado  completamente  nulo ;  sólo  como  queda  indicado,  en  el  de- 
cúbito lateral  izquierdo  era  posible  la  retención  de  pequeñas  por- 
ciones de  alimento,  y  las  neuralgias  calmaban  por  un  medio  pura- 
mente mecánico,  cuyo  buen  resultado  había  observado  la  misma 
enferma :  dicho  medio  consistía  en  poner  sumamente  tirante  hacia ^ 
abajo  y  adelante  los  tegumentos  de  la  región  cervical  izquierda  por 
medio  de  un  pañuelo  atado  fuertemente  á  la  cabeza  y  hombro  dere- 
cho. Por  estos  procedimientos  vimos,  pues,  disminuir  los  sufrimien- 
tos, y  al  tolerarse  los  alimentos,  se  nos  presentaba  el  medio  de  ir 
sosteniendo  las  fuerzas.  Esto  último  lo  intentamos  principiando  por 
pequeñas  porciones  de  crema  helada,  que  fuimos  aumentando  hast^ 
lograr  ingerir  en  el  espacio  de  veinticuatro  horas  dos  litros  de  leche 
y  24  huevos,  á  lo  que  añadimos  muy  pronto  cucharadas  de  jugo  de 
carne  preparado  en  el  acto  mismo  de  administrársele  á  la  enferma, 
y  ante  la  imposibilidad  de  forzar  más  el  trabajo  del  estómago,  ayu- 
damos la  alimentación  con  enemas  de  sangre  desfíbrinada,  de  la 
que  llegó  á  recibir  la  enferma  hasta  600  gramos  en  dos  ó  tres  ene- 
mas, reteniéndolos  perfectamente  por  diez  ó  doce  horas,  presentán- 
dose luego  deposiciones  un  tanto  modeladas  y  tan  sólo  dos  ó  tres  al 
día.  Bajo  este  régimen  siguió  ocho  días  más,  viendo  que  el  segundo 
sólo  se  presentaron  3bs  vómitos,  el  tercero  ninguno,  el  cuarto  uno, 
no  volviendo  en  los  cuatro  restantes,  pero  teniendo  la  precaución 
de  no  cambiar  la  posición  que  dejamos  indicada  cuando  menos  has- 
ta una  hora  después  de  ingerir  el  alimento ;  la  diarrea  al  tercer  día 
quedó  limitada  á  dos  ó  tres  deposiciones  diarias.  Aun  cuando  el  re- 
sultado animaba  á  seguir  el  mismo  plan,  el  deseo  de  adelantar  más 
rápidamente  me  inclinaba  á  auxiliarle  con  una  medicación  apro- 
piada, pero  encontramos  que  en  su  correría  clínica  había  ya  ago- 
tado todo  el  arsenal  terapéutico ;  mas  buscando  los  principios  me- 
dicamentosos que  pudieran  encontrarse  en  ios  alimentos  que  toma- 
ba«  que,  aparte  de  la  nutrición,  pudieran  contribuir  al  alivio  relativo 
que  se  notaba  en  la  enferma,  me  fijé  particularmente  en  el  fósforo, 
por  la  lecitina  de  los  24  huevos,  y  en  tal  concepto,  en  la  imposibili- 
dad de  forzar  más  el  número  de  los  que  tomaba,  pensé  en  reforzar 
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su  acción  con  la  lecitina.  El  arsénico  se  había  usado  en  diferentes 
preparaciones  en  todas  las  clínicas  y  consultorios  que  había  reco- 
rrido^ pero  á  dosis  que  era  preciso  limitar,  por  lo  que,  con  objeto  de 
aumentar  más  la  acción,  apelé  al  arsénico  orgánico  ó  arrhenaU 
llegando  á  dosis  progresivas  hasta  75  centigramos  de  cada  subs- 
tancia. 

A  los  quince  días  del  uso  de  esta  medicación  y  veintidós  del  ré- 
gimen alimenticio,  la  enferma  había  mejorado  notablemente,  podía 
tomar  su  alimentación  sentada,  las  deposiciones  eran  normales,  las 
neuralgias  apenas  si  ocasionaban  pasajeras  molestias,  el  área  del 
bazo  había  disminuido  en  más  de  un  tercio,  algunos  de  los  ganglios 
habían  recobrado  su  volumen  normal  y  las  fuerzas  se  recobraban» 
aunque  con  lentitud.  En  este  estado  se  comienza  á  ensayar  la  ali- 
mentación sólida,  alguna  porción  de  pescado  y  sopa,  que  toleró 
perfectamente  y  que  tomó  con  apetito,  continuando  aumentando  la 
cantidad  de  pescado  fre&co,  pues  que  manifestaba  aún  cierta  repug- 
'üancia  por  la  carne,  y  se  permitieron  algunas  frutas  y  queso.  Diez 
días  más  transcurridos  bajo  este  método  proporcionaron  á  la  enfer- 
ma fuerzas  suficientes  para  dejar  la  cama  y  dar  algún  paseo  por  el 
jardín,  permitiéndose  ya  luego  todo  género  de  alimentos,  pero  ha- 
ciendo que  predominasen  de  un  modo  especial  los  huevos  y  el  pes- 
cado,  pues  que  además  de  ser  más  del  agrado  de  la  enferma,  pOr 
propia  manifestación  de  la  misma  notaba  que  el  día  que  por  algún 
motivo  sustituía  estos  platos  por  otros,  se  encontraba  más  molesta. 
Un  mes  más  se  continuó  con  idénticos  procedimientos,  suprimiendo 
tan  sólo  los  enemas  de  sangre  y  disminuyendo  lentamente  la  dosis 
de  lecitina  y  arrhenal,  que  ai  mes  quedaron  completamente  supri- 
midos, siendo  dada  de  alta,  no  sin  que  antes  se  sometiese  á  un  dete- 
nido examen,  el  cual  dio  por  resultado  poner  de  manifiesto  la  des- 
aparición completa  de  la  hipertrofia  del  bazo,  los  ganglios  habían 
recobrado  todos  su  volumen  normal  y  las  amígdalas  se  encontraban 
retraídas  entre  los  pilares.  El  peso  de  la  enferma  había  aumentado 
desde  el  principio  del  tratamiento  al  momento  de  darle  de  alta  en 
10  kilos ;  los  edemas  habían  desaparecido.  Finalmente,  el  examen  de 
la  sangre  dio  el  resultado  de  una  proporción  de  un  leucocito  por  470 
hematíes  y  el  número  de  5.200  leucocitos  por  mm'  y  4.780.000  de  he- 
matíes. 

Podíamos,  pues,  considerar  la  enferma  curada,  ya  que  nada  anor- 
mal se  notaba  en  ella,  y  por  lo  mismo  dimos  por  terminado  el  trata- 
miento, bien  que  aconsejándole  persistiese  con  análogo  régimen 
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alimenticio  y  cada  mes  hiciese  uso  una  vez  de  la  fórmula  indicada 
de  lecitina  y  arrhenal.  Con  frecuencia  l^e  tenido  ocasión  de  ver  á 
esta  joven,  que  desde  el  mes  de  agosto  de  1903  no  ha  vuelto  á  expe- 
rimentar ninguna  molestia  y  se  encuentra  ágil  y  robusta.  En  febre- 
ro del  corriente  año  se  volvió  á  practicar  un  detenido  examen  de  la 
sangre,  que  presentaba  condiciones  fisiológicas,  y  su  bazo  y  gan- 
glios el  desarrollo  normal. 

En  cuanto  á  la  interpretación  que  pueda  darse  á  los  síntomas  que 
se  manifestaron  en  esta  enferma,  eran  la  mayor  parte  de  ellos  los 
generales  de  la  enfermedad,  falta  de  vitalidad  y  energía  funcional, 
que  viene  justificada,  pues  que  siendo  nuestros  órganos  como  quien 
dice  aerobios,  y  encontrándose  por  ser  fijos  en  la  imposibilidad  de 
recoger  del  medio  ambiente  los  elementos  para  su  oxigenación,  ne- 
cesitan un  intermediario*  que  se  los  trasporte,  y  este  intermediario 
falta  en  gran  parte  en  esta  enfermedad,  pues  que  los  hematíes  se 
encuentran  en  número  deficiente,,  y  los  que  quedan  con  una  relativa 
pobreza  oxigenante,  creemos,  pues,  que  ésta  es  la  base  de  las  prin- 
cipales manifestaciones  de  la  enfermedad.  Mas  se  nos  ofrecen  dos 
síntomas  que  por  su  modo  especial  de  manifestarse,  así  como  por  la 
forma  en  que  se  logró  su  alivio,  requieren  una  explicación  especial. 
Es  el  primero  la  molestísima  neuralgia  facial  y  el  procedimiento 
que  empleaba  la  enferma  para  aliviarle,  y  que  pudiéramos  admitir 
obraba  de  igual  modo  que  en  el  tratamiento  de  las  neuralgias  por 
el  estiramiento.  Cuanto  á  los  vómitos,  pudiera  admitirse  que  la 
enorme  masa  del  bazo  hipertrofiado,  al  colocarse  la  enferma  en  de- 
cúbito supino,  y  sobre  todo  lateral  derecho,  basculando  caía  sobre 
el  estómago,  y  ó  bien  por  compresión  directa  ó  intermedia  del  plexo 
coronario  estomático,  daba  origen  á  dicho  síntoma,  pareciendo 
comprobarlo  el  hecho  de  que  aun  en  el  decúbito  lateral  derecho  se 
aliviaban  los  vómitos  si  se  sostenía  con  los  dedos  introducidos  entre 
estómago  y  bazo  la  masa  de  modo  que  no  llegase  á  cargar  sobre  el 
estómago. 

Cuanto  á  la  evolución  que  la  enfermedad  siguió  en  esta  joven, 
difícil  es  colegirlo ;  para  ello  sería  preciso  conocer  la  naturaleza  ín- 
^ma  del  proceso  y  la  correlación  de  causa  á  efecto,  hoy  en  día  aún 
muy  obscura.  Cierto  que  el  microscopio  nos  revela  las  alteraciones 
que  nos  permiten  formular  el  diagnóstico,  pero  de  aquí  no  pasamos. 
Hipótesis  no  hanr  faltado,  pero  ninguna  satisfactoria,  pues  que  cada 
una  de  ellas  se  ha  basado  en  supuestos  funcionalismos  de  determi- 
nados órganos  que  no  se  han  comprobado,  así  que  vemos  las  opi- 
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niones  contrapuestas  de  Virchow  y  Bennett  combatidas  por  Vidal 
y  Magnus  Hus,  que  tanlipoco  resuelven  lacuestión^  cuando  este  últi- 
mo califica  la  enfermedad  de  específica  suigeneris,  Puedeadmitirse 
que  la  extraordinaria  proliferación  de  leucocitos  sea  debida  á  la  hi- 
pertrofia ganglionar  y  del  bazo,  pero  queda  el  punto  obscuro  respec- 
to &  la  causa  de  la  disminución  de  los  glóbulos  rojos,  pues  que  en  pri- 
mer término  se  nos  presenta  la  cuestión  de  si  es  debida  á  un  amor* 
tiguamiento  en  la  génesis  de  los  mismos,  ó  bien  si  persistiendo  ébta 
normal,  su  rápida  destrucción  en  el  bazo  hace  que  su  número  sea 
menor,  es  decir,  ó  por  defecto  de  nacimiento  ó  exceso  de  mortalidad 
sobre  la  normal.  Ahora  bien,  en  tela  de  juicio  el  origen  de  los  hema- 
tíes en  el  adulto  y  su  evolución,  ¿cabe  pensar  que  los  leucocitos,  asi 
como  en  el  estado  normal,  según  han  demostrado  Raubier  y  Cajal, 
se  limitan  á  apoderarse  de  los  detritus  de  los  hematíes  semidestruí- 
dos,  en  este  caso,  exaltada  su  acción  destructora,  la  extiende  hasta 
los  hematíes  íntegros?  Es  éste  uno  de  los  pumos  obscuros  respecto  á 
la  naturaleza  íntima  de  la  enfermedad ;  mas  existe  aún  otro  que  no 
se  ha  determinado,  es  el  relativo  á  la  causa  de  la  hipertrofia  espió- 
nica  y  ganglionar  de  donde  proviene  la  proliferación  excesiva  de 
los  leucocitos.  Por  analogía  con  lo  que  acontece  en  el  paludismo 
por  un  lado  y  en  la  tuberculosis  por  otro,  en  las  que  es  una  causa 
específica  la  que  determina  las  alteraciones  esplénicas  y  gangliona- 
res,  que  en  cierto  modo  oponen  una  barrera  á  la  invasión,  no  pare- 
cía muy  aventurado  suponer  un  agente  especial  que  también  obraría 
en  este  caso  como  sostiene  Hus.  Lo  que  hay  es  que  la  rareza  relativa 
de  esta  enfermedad  no  permite  multiplicar  las  observaciones  y  es-, 
tablecer  una  expetimentación  bien  orientada,  por  lo  que  inevitable- 
mente la  marcha  en  el  conocimiento  de  esta  dolencia  ha  de  ser 
lenta. 

Respecto  al  éxito  obtenido  en  esta  enferma,  no  pudiendo  dudar 
de  un  diagnóstico  cierto,  y  ante  las  terribles  sentencias  de  fátalmanr. 
te  mortal  de  Trousseau,  inevitablemente  fatal  de  Gilbert,  el  enfermo 
muere  sin  remedio  de  Dieulafoy,  cabe  preguntar  si  fué  debido  á  cir- 
cunstancias especiales  de  la  enferma  ó  á  la  acción  combinada  de  és- 
tas con  la  alimentación  y  medicación  usadas.  En  primer  lugar,  las 
circunstancias  especiales  de  la  enferma  habían  sido  las  mismas  du- 
rante el  curso  de  toda  la  enfermedad,  y  con  todo,  seguía  ésta  su 
marclia  destructora ;  cuanto  á  la  medicación,  con  competencia  y 
dirección  acertadísima  se  había  usado  en  Barcelona  y  Montpellier, 
sin  que  se  lograse  detener  un  paso  la  enfermedad.  ¿Cu&l  fué  el  ele- 
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mentó  añadido  que  determinó  su  curación?  Para  mejor  contestar  á 
esta  pregunta,  conviene  que  en  detalle  examinemos  los  diversos 
medios  empleados ;  nos  haremos  cargo,  en  primer  lugar,  de  uno,  al 
parecer  el  más  insignificante,  los  enemas  de  sangre,  que  dicho  sea 
de  paso,  se  administraron  altos,  penetrando  el  tubo  hasta  el  colon 
descendente ;  ¿qué  efectos  pueden  suponerse  conseguídos'con  ellos? 
Aparte  de  los  del  suero,  que  pudo  comprobarse  absorbido  perfecta- 
mente, tenemos  los  elementos  hematoideos,  que  lo  fueron  en  gran 
parte  por  la  rica  red  linfática  intestinal ;  éstos  cabía  suponer  que 
en  el  conducto  torácico  calmasen  la  extrema  voracidad  leucocita- 
ría,  mientras  que  los  leucocitos,  al  ponerse  en  contacto  con  ellos, 
viniesen  ya  con  una  acción  atenuada  y  en  cierto  modo  reducida 
muy  próximamente  á  sus  limites  fisiológicos.  En  segundo  lugar,  te- 
nemos la  alimentación  por  la  leche,  huevos  y  jugo  de  carne ;  con 
ella  ingresaban  en  el  organismo  elementos  proteicos  importantes  y 
que  venían  á  desempeñar  acción  principal,  pero  en  especial  debe- 
mos fijarnos  en  la  lecitina,  que  por  una  parte  ejerce  acción  indirec- 
ta por  el  intermedio  del  sistema  nervioso  en  general,  otra  directa 
sobre  el  hematíe,  que  normalmente  es  rico  en  fosfatos  y  sales  potá- 
sicas, que  le  permiten  defenderse  de  la  acción  del  plasma  que  tiende 
á  disolver  su  hemoglobina  y  uniformar  la  composición  salina  de  la 
sangre ;  contribuyendo,  pues,  la  lecitina  á  una  mayor  fijación  de 
fósforo,  podemos  admitir  en  este  caso  la  probabilidad  que  influyó 
en  el  restablecimiento  de  las  propiedades  fisiológicas  del  hematíe. 
Finalmente,  tenemos  el  uso  del  arrhenal  cuando  ya  se  había  inicia- 
do la  mejoría,  y  cuya  acción  la  explicaríamos  por  la  que  por  punto 
general  determinan  las  arsenicales,  pero  acentuada  hasta  su  último 
limite  por  la  relativa  tolerancia  del  organismo  para  con  estos  pre- 
parados, podría  admitirse  aquí  la  hiperglobulia  de  Cuttler,  fijándose 
el  arsénico  en  los  hematíes,  impediría  algo  los  cambios,  permitiendo 
que  el  oxígeno  se  mantuviese  á  su  vez  más  fijo  en  el  hematíe  hasta 
que  éste  llegase  á  su  finalidad,  y  obraría  al  propio  tiempo  como  agen- 
te de  ahorro;  más  aún,  dirigiendo  su  acción,  hasta  ahora  no  bien  de- 
finida, sobre  ganglios  y  bazo,  produciría  en  ellos  su  reducción,  de- 
volviéndoles sus  límites  fisiológicos.  Tengamos  en  cuenta  también 
que  entre  la  alimentación  que  luego  se  añadió  se  encontraba  en 
r,  grande  escala  el  pescado,  rico  en  fósforo,  y  que  parece  que  por  una 
selección  instintiva  era  preferido  por  la  enferma.  No  hemos  de  ol- 
vidar, finalmente,  la  acción  importantísima  de  la  luz  solar,  de  la 
cual  disfrutaba  la  enferma  todas  las  horas  que  era  posible,  y  el  res- 
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pirar  constantemente  un  aire  renovado  y  rico  en  oxigeno.  Tal  es  la 
explicación  que  en  nuestro  concepto  cabe  dar  al  mecanismo  com- 
binado de  los  diferentes  medios  empleados  en  la  curación  de  esta 
enferma,  sin  que  al  enunciarle  pasemos  de  meros  supuestos^  pues 
que  ni  nuestros  conocimientos  nos  permiten  teorizar  con  autoridad 
ninguna,  ni  nuestra  corta  práctica  y  falta  de  tiempo  no  nos  dan  lu« 
gar  á  la  experimentación  que  requiere  la  comprobación  de  dichos 
supuestos  teóricos. 

Los  qpe  ejercemos  en  poblaciones  de  segundo  orden,  con  los  in- 
convenientes de  las  rurales  y  sin  las  ventajas  de  las  grandes  capi- 
tales, difícilmente  podemos  hacer  otra  cosa  que  acumular  los  pri- 
meros materiales  para  que  los  directores  de  la  obra  científica  elijan 
los  útiles  y  desechen  los  inservibles,  siendo  éste  el  único  fin  que  nos 
hemos  propuesto  al  publicar  estas  cuartillas. 


LOS  CONSULTORIOS  DE  NIÑOS  DE  PECHO 

(GOTAS  DE  LECHE) 

Sü  ORIOBN   ¿  IMPOBTAVOIA  —  NECESIDAD  DE  SU  PBOPAOAOIÓN  BN  ESPAÑA 


GoifereBdas  dadas  ea  el  Ateaeo  de  Madrid  los  dias  16,  SSyM  de  AM  de  1966 


VOB 


D.  RAFAEL  ULECIA  Y  CARDONA 

FvDdftdor  dal  PiioMr  CoDtvltorlo  d«  nlñm  d«  ¡mcIio,  mi  Madrid. 

(CatUinuaciánJ . 

II 

Señoras  y  señores  :  En  la  noche  del  pasado  domingo  no  tuve 
tiempo,  como  visteis,  más  que  de  daros  una  ligerísima  idea  de  la  im- 
portancia que  para  todas  las  naciones  en  general,  y  para  España 
en  particular,  revestía  ei  problema  de  la  despoblación.  Me  parece  que 
llevé  á  vuestro  ánimo  la  convicción  de  la  necesidad  que  teníamos 
de  preocuparnos  en  la  resolución  del  pavoroso  problema  de  dismu- 
nuir  la  aterradora  cifra  de  nuestra  mortalidad  infantil.  Por  falta  de 
tiempo  y  sobra  de  materia,  dejé  para  esta  noche  deciros  lo  que  eran 
los  Consultorios  de  niños  de  pecho  6  Gotas  de  leche;  dónde  tuoieron 
origen  ;  y,  si  podfa,  ocuparme  también  en  haceros  ver  cómo  funcio* 
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na  el  fundado  recientemente  en  Madrid  y  daros  cuenta  de  los  que  se 
han  creado,  ó  están  en  vías  de  crearse,  en  otras  provincias. 

i  Qué  son  los  Consultorios  de  niños  de  pecho  ó  Qotas  de  leche'^^ 
Una  Institución  benéfica  que  tiene  el  triple  carácter  de  científica, 
humanitaria  y  caritativa.  Institución  que  realiza  dos  de  las  más 
hermosas  obras  de  misericordia :  t  enseñar  al  que  no  sabe »  y  « dar 
de  comer  al  hambriento».  Ya  veis,  pues,  qué  simpática  resulta, 
cuan  merecedora  es  de  ser  bien  acogida  y  de  que  trabajemos  todos 
con  íó  y  entusiasmo  para  que  eche  hondas  raíces  en  España^y  se 
propague,  como  ya  acontece  hoy  en  los  demás  países. 

Los  Consultorios  de  niños  de  pecho  tienen  su  origen  en  Francia. 

El  importantísimo  problema  de  la  despoblación  presentaba  en  la 
República  francesa  caracteres  verdaderamente  aterradores.  Por 
una  parte,  su  natalidad  acusaba  un  continuo  y  alartaante  descenso, 
figurando,  como  visteis  la  otra  noche,  en  el  último  lugar  del  cuadro 
que  os  presenté  (pág.  207).  Por  otra  parte,  su  mortalidad  alcanzaba 
una  cifra  bastante  elevaba  (pág.  209),  y,  por  lo  tanto,  la  nación  iba 
marchando  á  pasos  agigantados  hacia  su  ruina. 

En  efecto,  cada  día  es  allí  menor  el  excedente  de  la  natalidad  so- 
bre su  mortalidad,  como  lo  demuestra  de  modo  bien  visible  el  si- 
guiente cuadro : 

Movimiiiiti  ds  ptblaeién  sn  Frantfa. 


bflwo  da  la  nttUlUbd 
■ote*  lA  morUUdid. 

1861-1870 95 .515 

1871-1880 64.068 

1881-1890 66.982 

1891-1899 29 .  511 

1900 25.988 


Veis,  que  el  decrecimiento  es  bien  grande. 

Y  en  cuanto  al  problema  de  mortalidad  infantil,  éste  era,  señores, 
verdaderamente  pavoroso.  Basta,  para  convencerse  de  ello,  leer  el 
notabilísimo  trabajo  de  los  Dres.  Balestre  y  Gilleta  de  Saint  Jo- 
seph :  Etude  sur  la  mortalité  de  la  premiére  en f anee  dans  la  popula- 
tion  urbatne  de  la  Franca  de  1892  á  1897,  impreso  en  París  en  1901. 
En  él  vemos  que  sólo  la  mortalidad  de  niños  de  O  á  1  ano,  alcanza 
la  enorme  cifra  de  {16740  por  i.OOOI 

De  ahí,  señores,  que  el  aterrador  problema  de  la  despoblación  ha- 
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bla de  preocupar  hondamente  ¿Diiestros  vecínoa,  y  «no  pudiendo 
los  médicos,  como  dice  et  ilustre  Dr.  Variot,  hacer  nada  para  con- 
tener este  descenso  de  la  natalidad  de  Francia,  que  es  una  verdade- 
ra mongtruosidad  en  Europa,  comparada  con  las  demás  naciones, 
el  papel  de  loa  pediatras  se  limita  &  luchar  contra  la  mortalidad  in- 
fantil' (1). 


pR.   f.  ptroiN 

El  verdadero  creador  de  los  ConauUorias  de  niños  de  pecho  tu6  el 
Dr.  Pedro  Budín,  cuyo  retrato  os  voy  á  presentar. 

Este  sabio  maestro,  de  rostro  simpático,  trato  agradable,  esmera- 
da educación,  profundos  conocimientos  y  de  un  corazón  excalente, 
fué  quien,  en  1892  hallándose  encargado  del  deparlamento  de  Ma- 
ternidad anejo  al  Hospital  de  la  Caridad,  de  Paris,  hizo  que  todas 
las  semanas  acudiesen  con  bus  hijos  tas  madres  que  daban  á  luz  en 


(1)  L«  Mtdteint  infíuUU,  aiim.  22, 16  noviembre  19M. 
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dicho  establecimiento ;  las  inscribía  en  un  Registro,  examinaba  y 
pesaba  al  niño;  hacia  preguntas  á'  cada  una  de  ellas,  en  presencia 
de  las  demás,  acerca  de  lo  que  le  nab4a  acontecido  al  niño  durante 
la  semana,  y  les  daba  aquellos  consejos  que  creía  pertinente,  resul- 
tando asi  una  verdadera  Escuela  de  madrea,  como  ha  caliñcado  el 
Dr.  H.  Rothschild  á  esta  Institudíón. 

Hombre  de  posición  holgada  y,  según  os  he  dicho  antes,  de  cora- 
zón bondadosísimo  y  generoso,  premiaba  de  su  peculio  particular 
á  las  madres  más  limpias  y  cuidadosas,  con  envolturas  y  vestiditos 
para  su  hijo. 

Como  dice  el  Dr.  Variot,  «  nunca  será  bastante  el  homenaje  que  se 
rinda  al  espíritu  metódico  de  este  gran  maestro,  que  desde  el  primer 
momento  ha  llevado  á  la  perfección  la  comprobación  de  la  lactan- 
cia, ya  se  efectúe  ésta  con  el  pecho  de  la  madre,  ya  con  el  biberón ». 

Algunos  pretenden  que  antes  de  Budin,  tuvieron  su  origen  los 
Consultorios  en  la  Maternidad  de  Nancy,  porque  el  Dr.  Hergott, 
profesor  en  ella,  hacia  que  las  que  alli  daban  á  luz,  volviesen  al  cabo 
deí.primer  mes  de  haber  salido,  para  pesarles  el  hijo,  y  las  gratifi- 
caba según  el  buen  estado  del  niño.  Pero  una  vez  hecho  esto,  no 
volvían  ya  más  á  dicho  Establecimiento. 

Como  veis,  hay  una  notabilísima  y  transcendental  diferencia  en- 
tre lo  que  Hergott  hacía,  por  mera  curiosidad,  y  lo  que  metódica  y 
regularmente  hace  el  Dr.  Budin. 

Pocos  meses  después,  otro  médico  ilustre,  á  quien  no  sólo  Fran- 
cia, sino  la  humanidad  en tera<  deberá  eterna  veneración,  el  Dr.  Va- 
riot, profesor  del  Hospital  de  Ñiños  de  París,  y  encargado  del  Dis^ 
pensatio  de  niños  pobres  de  uno  de  los  barrios  más  populosos  y  mi- 
serables de  la  capital,  Belleville,  estableció  una  consulta  para  ni- 
ños en  lactancia,  pero  de  distinto  género  que  la  de  Budin,  puesto 
que  á  ella  acuden,  en  su  inmensa  mayoría,  madres  que  no  pueden 
amamantar  á  sus  hijos  y  emplean  la  lactancia  con  biberón. 

Diferéncianse  también  estas  dos  clases  de  Consultorios,  en  que  el 
del  Dr.  Budin  tiene  carácter  oficial:  pertenece  á  la  que  allí  llaman 
Asistencia  pública,  ó  sea  la  Beneficencia,  y  el  del  Dr.  Variot  es  de 
QñxéLCiet  particular :  pertenece  á  la  beneficencia />rioae¿a,  á  un  gru- 
po de  señoras  caritativas  que  sufragan  todos  los  gastos. 

También  se  diferencian  ambas  consultas  en  que  en  la  del  Dr.  Bu- 
din, la  leche  que  se  da  para  la  lactancia  mixta  ó  artificial  á  aque- 
llos niños  que  no  pueden  ser  amamantados  por  sus  madres,  es  leche 
esterilizada  en  la  Casa  de  Maternidad  al  baño  de  maría,  siguiendo 
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el  procedimiento  de  Soxhiet.  A  cada  madre  se  entregan  cierto  nu- 
mero de  botellitas  que  contienen  la  cantidad  de  leche  que  en  cada 
mamada  ha  de  tomar  el  niño,  en  tanto  que  la  que  se  emplea  en  «el 
Dispensario  de  Belleoille,  es  leche  esterilizada  procedente  de  un  es- 
tablecimiento industrial,  y  á  cada  madre  se  le  entrega  una  botella 
de  medio  ó  un  litro,  y  además  un  ^biberón  graduado,  original  del 
Dr.  Variot,  para  que  ella,  en  casa,  haga  tomar  al  niño  la  cantidad 
de  leche  que  el  Profesor  le  ha  indicado. 

Prefiere  el  Dr.  Variot  este  procedimiento  al  del  Dr.  Budin,  porque 
es  muchísimo  más  económico  y  exige  menor  número  de  empleados^ 
cosas  dignas  de  tenerse  en  cuenta  en  establecimientos  de  Índole 
privada  y  cuando  no  se  dispone  de  grandes  recursos. 

Yo  os  confieso  ingenuamente  que  prefiero  el  procedimiento  del 
Dr.  Budin,  aun  cuando  más  costoso,  y  es  el  que  he  aídoptado  en  el 
Ck)nsultorio  de  Madrid. 

Merece,  señores,  el  Dr.  Variot  todo  género  de  elogios,  porque  se 
ha  consagrado  con  ardoroso  entusiasmo,  con  verdadero  amor,  á 
esta  grande  obra  humanitaria,  no  sólo  en  el  Hospital  de  Niños  y  en 
el  Dispensario  de  Belleville,  sino  creando  una  Revista  especial  La 
Clínica  infantil,  pncargada  de  propagar  entre  los  médicos  los  co- 
nocimientos de  esta  rama  especial  de  la  medicina,  con  lo  que  está 
prestando  un  servicio  de  grandísima  importancia  á  la  ciencia  y  á  la 
humanidad. 

Dos  años  después,  1904,  otro  compañero  no  menos  distinguido,  que 
ejerce  la  profesión  en  uno  de  los  pueblos  más  pequeños  de  la  costa 
del  Noroeste  de  Francia,  Fecamps^  médico  de  corazón  generoso  y 
amante  de  los  niños,  el  Dr.  León  Dufour,  tuvo  la  feliz  idea  de 
crear  lo  que  él  calificó  con  el  sugestivo  nombre  de  Gota  de  leche, 
recordando  una  famosa  poesía  de  Musset.  En  la  Gota  de  leche  esta- 
blecida por  el  filantrópico  médico  de  Fecamps  eran/  admitidas  no 
solamente  las  madres  pobres,  sino  las  de  mediana  posición  y  las  ri- 
cas ;  todas,  absolutamente  todas,  eran  copartícipes  de  los  beneficios 
de  obra  tan  hermosa  y  humanitaria ;  no  había  otra  diferencia  que 
el  precio  que  abonaban  por  la  ración  diaria,  el  cual  fluctuaba  entre 
75  céntimos  las  más  ricas  y  10  céntimos  las  más  pobres;  pero  hay 
que  tener  en  cuenta  que  en  aquel  pueblecillo  la  leche  se  vende  á 
17  Vt  céntimos  el  litro^  ¡  lo  que  aquí  en  Madrid  nos  cuesta  80!  Dufour 
hace  pagar  también,  aunque  poco,  á  la  pobre,  porque  dice  que  <  los 
padres  no  han  de  perder  nunca  la  noción  del  deber  que  tienen  de 
alimentar  á  sus  hijos  t. 
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El  nombre  de  Gota  de  leche  cayó  en  gracia,  generalizándose  de 
modo  extraordinario,  y  la  Institución  se  extendió  en  seguida,  pri- 
mero por  las  cercanías  de  Ruán,  del  Havre  y  después  por  otros 
puntos  de  que  luego  os  hablaré. 

Yo  no  he  querido  aceptar  este  pintoresco  nombre  de  Gota  de  leche, 
porque  me  parece  que  las  cosas  deben  llevar  el  nombre  que  más  cla- 
ra idea  dé  del  fin  á  que  se  les  destina ;  debemos  ponerlo  al  alcance 
de  todas  las  inteligencias,  hasta  de  aquellas  más  inferiores. 

Como  el  bello  ideal  de  la  Institución  creada  por  Budin  no  es  otro 
que  educar  á  lae  madres  ignorantes  para  que  crien  mejor  á  sus  hi- 
jos, y  esta  educación  requiere  una  previa  consulta  entre  la  madre 
que  relata  al  médico  cuanto  al  niño  acontece  y  el  médico  que  exa- 
mina, observa  y  da  enseñanza  á  la  madre,  de  ahi  que  con  el  nombre 
de  Consultorio  de  niños  de  pfcho  llevamos  á  la  imaginación  de  todo 
el  mundo  una  idea  más  clara  y  perfecta  de  la  principal  misión  de 
esta  Institución,  que  es  la  ensefíanza.  La  distribución  de  leche,  ó  sea 
la  Gota  de  leche^  debe  ser  considerada  como  un  anejo,  es  decir,  que 
un  Consultorio  de  niños  de  pecho  puede  existir  con  ó  sin  Gota  de  le- 
che, como  así  sucede,  en  efecto,  y  luego  os  daré  cuenta  de  algunos 
de  ellos. 

Existe,  señores,  en  la  cuestión  de  lactancia,  como  en  todas  los  de 
esta  vida,  su  dualismo,  sus  rivalidades. 

Los  tocólogos,  en  su  inmensa  mayoría,  llevados,  claro  es,  del  me* 
jor  modo  de  los  deseos,  pretenden  que  todas  ó  casi  todas  las  madres 
pueden  y  deben  criar  á  sus  pechos  á  sus  hijos,  y  en  cambio,  un  gran 
número  de  médicos  han  dado  en  la  errónea  creencia  de  que  son  muy 
pocas  las  que,  especialmente  en  las  grandes  ciudades,  pueden  ó  de- 
ben amamantarlos. 

En  esto,  como  en  todo,  hay  un  justo  medio.  ' 

La  hermosísima  campaña  emprendida  en  Francia  en  favor  de  la 
lactancia  materna,  ha  demostrado  de  modo  bien  evidente  que,  en 
efecto,  el  número  de  madres  que  pueden  cumplir  con  tan  sagrado 
deber  es  mucho  mayor  de  lo  que  generalmente  se  viene  creyendo. 

La  excelente  obra  del  Dr.  Budin  Le  Nourrisson  y  las  de  otros  no- 
tables Profesores  contienen  datos  de  gran  valor,  con  los  que  se  de- 
muestra  que  en  multitud  de  casos,  mujeres  que  parecían  incapaces 
de  lactar,  han  podido^  siguiendo  los  consejos  que  les  dieron,  ama- 
mantar perfectamente  á  sus  hijos.  Yo  mismo  soy  testigo  en  la  actua- 
lidad de  que  es  así,  y  podría  referiros  muchos  casos  vistos  en  el  Con- 
sultorio de  la  calle  de  San  Bernardo. 
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Mas  adóptese  el  nombre  úe  Consultorios  ó  el  de  Gota  de  leche^  lo 
cierto  y  positivo  es  que  esta  nueva  Institución  ha  venido  á  resolver 
el  gravísimo  problema  de  la  despoblación,  como  lo  demuestra  lo 
ocurrido  con  nuestros  vecinos  los  franceses,  en  cuyo  país^  según  os 
he  dicho,  dicho  problema  revestía  caracteres  verdaderamente  alar- 
mantes, hasta  el  punto  de  que  el  Dr.  Maurel,  uno  de  los  médicos  so- 
ciólogos que  más  han  estudiado  esta  cuestión,  dice  que  de  cada 
850.000  nacidos,  mueren  anualmente  148.000  niños  menores  de  un 
año,  es  decir,  el  16  á  17  por  100. 

Del  !.•  al  4.'  día 47.864 

En  el  l.~  mee 51.659 

En  el  2.®  — 19.140 

ó  sea  en  los  dos  primeros  meses  ¡70.799 1  y  en  los  nueve  últimos  me- 
ses 62.403. 

Son  éstas,  señores,  cifras  que  explican  claramente  el  por  qué  se 
han  apresurado  en  Francia  á  multiplicar  los  Consultorios  de  niños 
y  los  tienen  en  tan  gran  número  (pasan  hoy  en  París  de  90  y  en  pro- 
vincias de  300),  y  no  siéndome  posible  hablaros  detallamente  de  to- 
dos, me  limitaré  luego  á  daros  cuenta  del  resultado  de  algunos  de 
ellos.  ^ 

Mas  la  idea  que  ha  de  presidir  en  la  creación  de  estos  Consulto- 
rios á  más  de  la  humanitaria  y  caritativa,  tiene  que  ser  la  idea 
cientiflca^  y  no  como  en  España  se  ha  creído  al  principio,  conside- 
rarlos como  expendedurias  de  buena  leche.  \  Así  sucedió  aquí  en  Ma- 
drid, donde  á  raíz  de  inaugurado  nuestro  Consultorio,  acudían  muU 
titud  de  mujeres  con  botellas  y  cacharros  á  comprar  por  10  cénti- 
mos un  litro  de  leche ! 

No;  como  os  he  dicho,  y  hay  que  repetirlo  muchas  veces,  la  idea 
primordial  que  ha  de  presidir  en  la  creación  de  estos  Consultorios 
ha  de  ser  científica.  El  día  en  que  se  les  despoje  de  esta  substancial 
condición,  no  se  obtendrá  de  ellos  todo  el  resultado  que  están  lla- 
mados á  prestar.  La  caridad  puede  hacer  y  hace  ciertamente  mu- 
chos beneficios  socorriendo  al  pobre  necesitado ;  pero  no  olvidemos 
lo  que  decía  San  Vicente  de  Paul :  la  caridad  cierra^  á  veees^  mucho 
los  ojos  y  abre  demasiado  las  manos^  dando  á  entender  que,  en  oca- 
siones, lacaridad  se  ejercita  mal.  Y  tenia  muchísima  razón. 

No.  Si  las  Gotas  de  leche  se  limitasen  tan  sólo  á  entregar  á  las  ma- 
dres leche  y  dejar  que  ellas  la  den  insconscientemente  á  sus  hijos; 
si  po  han  de  ser  escuelas  educadoras  de  madres^  con  el  doble  fin  de 
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propagar  la  laeianeia  materna  y  metodizar,  regularizar  la  lactan- 
cia,  tanto  materna  como  artificial  ¡ahí  entonces  habría  que  decir 
con  Peyroux :  « Lejos  de  hacer  un  bien,  pueden  producir  un  mal »  y 
cel  dinero  que  en  ellas  se  invierta,  merece  un  empleo  más  práctico». 

Hay,  pues,  que  hacer  esfuerzos  para  convencer  á  las  autoridades 
y  á  los  filántropos  que  deseen  organizar  Consultorios,  que  lo  ha- 
gan sobre  la  base  de  que  han  de  ser  organismos  científicos,  escuelas 
de  educación  materna  al  par  que  establecimientos  benéficos,  y  que 
8u  principal  misión  ha  de  ser  propagar  la  lactancia  materna.  4  Por 
qué?  Porque,  señores,  ya  lo  he  escrito  como  lema  en  el  Consultorio 
de  la  calle  de  San  Bernardo.  « Por  grandiosos  que  sean  los  adelantos 
de  tas  ciencias^  la  lactancia  artificial  jamás  podrá  competir  con  la 
lactancia  materna.  La  madre^  pues^  deberá  hacer  supremos  esfuer- 
zos para  amamantar  á  su  hijo ». 

La  mortalidad  de  los  niños  criados. con  el  biberón  ha  sido  siempre 
extraordinariamente  superior  á  la  de  los  criados  al  pecho,  asi  es  que 
llegó  á  decirse  que  tel  biberón  ha  matado  más  niños  que  la  pólvo- 
ra adultos».  Y  aun  cuando  es  cierto,  ciertisimo,  que  con  el  progreso 
en  los  procedimientos  seguidos  hoy  en  la  lactancia,  con  los  cuida- 
dos que  con  ellas  se  tienen^  con  el  empfeo  de  la  leche  esterilizada, 
pasteurizada,  maternizada,  etc.,  esta  mortalidad  es  menor,  sin  em- 
bargo, no  por  eso  deja  de  ser  muy  superior  á  la  mortalidad  de  ni- 
ños criados  al  pecho. 

Vais  á  ver  ahora  la  prueba. 

Como  nosotros  en  España  no  hacemos  estadísticas— ó  al  menos  yo 
las  desconozco— de  lactancia  materna  ó  artificial,  de  ahf  que  recu- 
rra á  la  que  presenta  en  su  magistral  obra  el  Dr.  Budin. 

Aqai  tenéis  estos  trazados  que  aparecen  en  el  transparente. 
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Representa  este  cuadro  la  mortalidad  en  París^  durante  cada  uno 
de  los  meses  del  año  1896,  de  niños  criados  ai  pecho  ó  artificial- 
mente. 


El  trazado  núm.  1  corresponde  á  los  niños  criados  al  pecho;  el  nú- 
mero 2  al  de  los  criados  con  biberón;  el  núm.  3  es  la  mortalidad 
tiftal. 

Observaréis  que  la  mortalidad  resulta  mayor  en  los  meses  de  ve^ 
rano,  es  decir^  que  allá  como  acá,  como  en  todas  partes,  mueren 
más  niños  durante  el  estío  que  en  las  otras  estaciones. 


Para  que  se  os  quede  m&s  grabado  en  vueetroa  recuerdos,  os  pre- 
seotaré  otro  cuadro,  que  vieiie  á  ser  uua  especie  de  torre  Biffel. 
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La  parte  inferior  m&s  obscura  representa  la  mortalidad  de  niños 
amamantados  por  sus  madres;  la  otra  m&s  clara,  es  la  de  los  cria- 
dos con  biberón.  Ya  veis,  pues,  qué  diferencia  mis  notable  existe 
entre  una  y  otra  manera  de  criará  los  niños;  por  esta  razón  los 
tocólogos,  6  sea  los  médicos  que  asisten  &  partos,  hacen  campaña 
en  favor  de  la  lactancia  materna  y  piden  que  los  ConauUorioa  de  ni- 
ños de  pecho  aboguen  con  fé  y  entusiasmo  por  este  género  de  lactan- 
cia y  no  se  con  viertan  en  propagadores  de  la  artiflcial,  que  b61ú  debe 
emplearse,  como  dice  el  Dr.  Dufout  •  faut  de  mieux  •  (á  falta  de  cosa 
mejor),  esto  es,  cuando  sea  completamente  imposible  que  la  madre  ó 
una  buena  nodriza  críe  al  niño. 

Claro  es  que,  como  dije  en  mi  Infirme  acerca  de  la  mortalidad  in- 
fantil en  Madrid,  presentado  al  Ayuntamiento  (1903)  i la  lac- 
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tancia  mixta  y  la  artificial  seguirán  siendo  siempre  de  todo  punto 
imprescindibles ;  y  por  grandes  que  sean  los  esfuerzos  de  los  higie* 
nietas  que  las  combatan,  sobre  todo  á  la  segunda^  no  podrán  jamás 
conseguirlo;  de  modo  que  lo  que  procede,  lo  que  es  indispensable  y 
urgente  llevar  á  cabo,  es  poner  á  la  lactancia  mixta  y  artificial  en 
buenas  condiciones,  para  que  de  ellas  se  obtengan  los  resultados  sa- 
tisfactorios como,  en  efecto,  puede  dar». 

Asi,  pues,  los  Consultorios  de  niños  de  pecho  como  escuelas  educa- 
doras de  madres,  y  las  Gotas  de  leche  como  centros  caritativos  pro- 
veedores de  leche  de  buena  calidad,  deben  ser  Instituciones  herma- 
nas llamadas  ádar  los  excelentes  resultados  que  están  dando  do 
quiera  se  han  establecido. 

Ck)mo  es  imposible  que  yo  pueda  daros  á  conocer  todos  ellos,  me 
limitaré  á  hablaros  de  algunos  nada  más,  pero  que  serán  lo  suficien- 
te para  llevar  á  vuestro  ánimo  la  convicción  de  la  utilidad  de  estos 
Establecimientos. 

Veamos  lo  que  ha  acontecido  en 

PARÍS 

En  5  de  enero  de  1904  leyó  el  Dr.  Budin  en  la  Academia  de  Mediei* 
na  una  notabilísima  comunicación,  redactada  en  colaboración  con 
su  discípulo  Planchón,  laboriosísimo  auxiliar  suyo,  en  la  que  trata 
de  la  alimentación  de  los  niños  de  pecho,  presentando  datos  esta- 
dísticos de  verdadera  importancia  y  haciendo  luminosas  considera- 
ciones de  gran  valor.  De  ella  entresaco  las  siguientes  lineas :  « En 
París,  durante  los  años  1898, 1899  y  1900,  deduciendo  los  niños  envia- 
dos á  criar  fuera  de  la  capital,  murieron  20.282  de  O  á  1  año,  es  de  • 
cir,  178  por  1.000.  La  mortalidad  habida  en  nuestro  Consultorio  sólo 
fué  de  46  por  1.000. 

Comparando  las  causas  de  la  mortalidad,  resulta  que  fallecie 
ron  de 

A  />/*WaM^«  •H.;-.-,^^*.  J^°  ^*  ciudad 82  por  100 

Afeccumspulnumares | En  el  Consultorio. .     17     - 


--       contagiosas. 


)Bn  la  dudad 18 

*Bn  el  Consultorio..    10 


Otrascausas ^EJnlaciudad 65     - 

( Gn  el  Consultorio . .    18     ->- 

Aparato  digestivo lE^^^'^^V'V     ^^     ~ 

^En  el  Consultono. .      O     — 

Y  termina  diciendo :  •  Creemos  que  nuestros  resultados  son  bue 
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nos.  En  efecto,  el  peso  medio  de  los  niños  de  nuestro  Consultorio  á 
los  dos  años  es  de  11  kilogramos.  Los  trastornos  digestivos,  la  gas- 
tro- enteritis  (diarrea  infantil)  casi  han  desaparecido  por  completo; 
aun  durante  los  calores  estivales,  no  hemos  perdido  ni  un  solo  niño 
de  diarrea.  No  hemos  visto,  por  así  decir,  sobrevenir  los  accidentes 
que  se  han  atribuido  á  la  lactancia  artificial,  y  que,  en  realidad,  son 
debidos  al  abuso  de  la  alimentación :  el  vientre  abultado,  la  dispep- 
sia de  la  leche  pura,  la  obesidad,  el  raquitismo,  el  eczema,  etc.  No 
hemos  observado,  hasta  hoy,  ningún  caso  de  escorbuto  infantil». 

El  éxito,  señores,  como  veis,  no  puede  ser  más  grande. 

Veamos  lo  que  nos  dicen  los  distinguidos  Dres.  Bresset  y  Carel, 
encargados  del  Consultorio  del  cuarto  distrito  de  la  capital. 

Estos  señores  han  hecho  una  estadística  de  la  mortalidad  pordúi* 
rrea  en  París  durante  el  verano  de  1904,  comparándola  con  otros 
años,  y  resulta  lo  siguiente  (1) : 


AÑOS 

K - 

0  A  1  AÑO 

1  A  2  AÑOS 

Total. 

Diarrea. 

Total. 

Mama. 

1898 

8.409- 

8.122 

2.649 

1.940  (49*7  por  1000) 

1.787 

1.888(87^8  por  1000) 

1.049 
850 
716 

286 
241 
191 

1900 

1904 

Es  decir,  una  disminución  muy  notable,  resultando  que  en  el  vera- 
no de  1904  la  mortalidad  comparada  fué : 

,     EnParis 87*8porl000 

En  el  Conaultorio 10*4      — 

lo  que  les  hace  decir :  cLa  gasiro -enteritis  es  la  más  evitable  de  las 
enfermedades  evitables »,  y  <si  con  la  leche  esterilizada  no  podemos 
hacer  desaparecer  completamente  la  gastro-enteritis,  á  lo  menos  nos 
queda  la  satisfacción  de  que  la  hacemos  casi  inofensiva*. 

(1)  Sévué  pratiqat  d^OhtMriqué  ét  Pédtatrie,  noviembre  1904. 

(OcnUinuará). 
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DON  SINFOMANO  GARCÍA  MAN81LLA 

OéalitU  del  Hotplul  ProTlneial  y  Hotplelo  d«  Madrid. 


O0HOK8T10VB8  DI  LA  RKTiRA,  por  ol  Dr.  D.  Baldomero  CastreBana. 

El  Dr.  Castresana^  oculista  bien  conocido  por  sus  trabajos  oí tal- 
moldgicos>  acaba  de  publicar  un  folleto  de  33  páginas  sobre  las  con» 
gestiones  de  la  retina^  ya  comunicado  al  último  Congreso  de  la  ^o* 
ciedad  Oftalmológica  Hispano-Americana. 

El  autor  empieza  por  manifestar  lo  deficientes  que  resultan  las 
descripciones  que  hacen  de  las  congestiones  de  la  retina  casi  todos 
los  Tratados  clásicos  de  oftalmología. 

Divide  la  congestión  papilorretiniana  en  sintomática  y  en  eseneiaL 
Considera  como  causa  de  la  primera  las  astenopfas  y  las  inflama- 
ciones de  las  membranas  internas  del  ojo«  y  de  la  segunda,  el  exceso 
de  trabajo  visual,  la  exposición  de  los  ojos  á  la  luz  viva,  la  hipere- 
mia cerebral,  etc. 

Dice  que  la  congestión  papilorretiniana  esencial  ó  activa,  se  obser- 
va  preferentemente  de  veinte  á. cuarenta  años  y  en  los  individuos 
que,  á  causa  de  su  profesión,  tienen  que  hacer  grandes  trabajos  de 
acomodación,  como  relojeros,  estudiantes,  cajistas,  grabadores,  et- 
cétera. 

La  sintomatologia  de  la  congestión  papilorretiniana,  según  el  au- 
tor, es  la  siguiente :  cefalalgia,  moscas  volantes  y  ciertas  nebulosi- 
dades que  dificultan  el  trabajo  de  cerca,  estreñimiento  de  vientre  y 
fotofobia.  La  agudeza  visual  oscila  entre  Vio  y  Vss.  ^^  lentes  positi* 
vas  mejora  la  visión,  pero  no  se  consigue  una  corrección  completa. 

En  los  emmétropes  se  presenta  la  hipermetropia,  lo  que  explica  el 
autor  admitiendo  que  la  congestión  papilorretiniana  aumenta  el  vo- 
lumen de  la  retina  hacia  adelante  y  disminuye  el  ejeianteroposterior 
del  ojo.  En  los  hipermétropes  se  acentúa  más  este  defecto  de  refrac- 
ción. En  fin,  en  los  miopes  disminuye  esta  alteración  en  relación 
al  acortamiento  que  experimenta  el  eje  antero-posterior  del  ojo. 

El  campo  visual  en  la  hiperemia  retiniana  sufre  poca  modifica- 
ción, pues  sólo  experimenta  un  pequeño  estrechamiento.  La  papila 
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aparece  enrojecida,  los  troncos  arteriales  se  ven  más  gruesos  y  á 
'  yeces  rodeados  de  una  ligera  neblina  debida  á  la  infiltración. 

La  congestión  papilorretiniana,  según  el  autor,  puede  ser  origen 
de  hemorragias,  neuritis^  atrofias  6  aumento  de  tensión. 

Como  tratamiento  de  la  congestión  papilorretiniana,  el  autor  re- 
comienda el  descanso  del  ojo,  los  anteojos  ahumados,  el  bronruro 
potásico,  por  su  acción  sedante,  asociado  á  veces.á  la  quinina,  las 
sanguijuelas  á  las  márgenes  del  ano,  unas  p.fldoras  purgantes  de 
acíbar,  gutagamba  y  goma  amoníaco  y  los  revulsivos  á  la  columna 
vertebral  y  á  las  apófisis  mastoides. 

El  Dr.  Castresatia  expone  en  su  notable  trabajo  seis  observaciones 
minuciosamente  detalladas  de  congestiones  esenciales  de  la  retina 
y  cuatro  de  congestiones  sintomáticas. 

En  fin,  termina  este  trabajo  con  acertadas  conclusiones  deducidas 
del  estudio  de  las  congestiones  retinianas  y  de  las  observaciones 
detalladas. 

En  resumen,  el  folleto  del  Dr.  Castresana  constituye  una  mono- 
grafía completa  de  lá  congestión  retiniana,  que  debe  ser  leída  con 
detenimiento  por  todos  los  oculistas. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA   MEDICO-QUIR1ÍROICA   ESPAÍTOLA 
Sttián  inaugurol  eeUhrtkda  él  día  13  de  Noviembre  de  1905. 

Dificultades  diagnóstiots  de  la  úlcera  del  estómago.  {Conclusión),  —  Vómitos. 
Este  es  otro  de  los  síntomas  atribuidos  á  la  úlcera  gástrica,  síntoma  que, 
según  Robín,  sólo  falta  en  el  25  por  100  de  los  casos.  Alimenticios,  ácidos, 
tanto  más  cuanto  más  tardíos,  abundantes  hasta  casi  yaciar  completamen* 
te  el  estómago,  determinan  rápido  alivio  del  dolor. 

La  simple  enunciación  de  sus  caracteres  demuestra  que  en  el  TÓmito 
nada  típico  podemos  encontrar;  iguales  á  estos  son  los  originados  por  hi- 
perdorhidria ;  análogos  se  obseryan  en  la  acentuada  excitabilidad  nervio- 
sa, pudiéndose  afirmar  que  en  esta  afección,  así  como  en  todas  lasque  pro- 
duzcan lo  que  se  ha  denominado  síndrome  pilórico  por  estenosis  orgánica  ó 
espasmódica  del  orificio  gastro-intestinal,  se  obserran  TÓmitos  semejantes 
á  loe  de  la  úlcera,  no  siendo  infrecuente  que  en  esta  dolencia  no  los  haya. 
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La  condición  de  producir  aliyio  en  las  molestias  que  le  precedieron,  se  ob- 
serva, por  lo  común,  en  todos  los  casos  citados,  asi  como  el  sabor  ácido  de 
las  materias  expulsadas,  debiendo  buscarse  la  causa  de  su  existencia  en  la 
hiperestesia  y  en  el  espasmo  pilórico. 

Oaatrorragia, —  Es  este  un  síntoma  de  mayor  alcance  que  los  anteriores ; 
no  puede  concedérsele  la  importancia  de  un  dato  patognomónico,  ya  que 
se  presenta  en  diversos  estados  patológicos  de  los  que  son  los  principales 
el  cáncer  gástrico  y  ciertas  afecciones  hepáticas  con  ó  sin  existencia  de  va- 
rices del  esófago  y  del  mismo  estómago;  pero  cuando  se  compruebe  y  pue- 
dan excluirse  tales  causas  de  hemorragia  gástrica,  pensaremos  en  la  posi* 
bilidad  de  la  úlcera. 

Ya  hemos  dicho  que  per  este  síntoma  se  manifiestan  muchas  que  no  se 
han  hecho  patentes  por  ningún  otro,  pero  en  todas  aquellas  ocasiones  en 
que  no  sea  fácil  precisar  con  exactitud  la  naturaleza  de  la  gastropatia 
acerca  de  la  cual  se  nos  consulte,  habremos  de  investigar  si  existe  gas- 
trorragia,  ya  que  no  siempre  es  apreciada  por  el  enfermo  ni  se  revela  clara- 
mente al  médico.  ^ 

Ostensible  ó  no,  la  gastrorragia  es  para  mi  constante  en  los  ulcerosos, 
pues  no  concibo  ulceración  sin  roturas  vasculares,  por  pequeña  que  sea  su. 
importancia  y  aunque  no  nos  demos  cuenta  de  ella.  Lo  que  ocurre  es  que 
no  se  exteriorizan  sino  aquellas  pérdidas  sanguíneas  .de  cierta  considera- 
ción, cuando  la  sangre  se  extravasa  en  cantidad  suficiente  para  que  sea 
arrojada  al  exterior,  bien  con  los  materiales  alimenticios  vomitados,  en  las 
ocasiones  en  que  el  vómito  preexiste,  bien  mezclada  á  las  heces  fecales,  ó 
bien  porque,  derramada  en  proporción  considerable,  su  masa  provoca  la 
protesta  de  la  viscera  saliendo  proyectada  por  la  boca.  En  las  ocasionas  en 
que  el  proceso  destructivo  recae  en  vasos  de  calibre  mínimo  y  es  posible  la 
rápida  coagulación  del  líquido  que  éstos  alojan,  la  hemorragia  producida 
es  muy  escasa  y  la  sangre,  mezclada  al  contenido  gástrico  ó  intestinal,  no 
es  reconocida  t)or  el  enfermo. 

Pero  si  en  los  casos  en  que  se  presume  la  existencia  de  una  úlcera  ó  en 
aquellos  otros  en  que,  no  psesumiéndola,  nos  encontramos  sin  diagnóstico 
positivo  de  la  dolencia  de  nuestro  enfermo,  tratásemos  sistemáticamente 
de  inquirir  la  presencia  de  sangre  en  las  materias  vomitadas,  si  las  hay,  en 
el  contenido  del  estómago,  ó  en  el  producto  de  las  deposiciones,  con  alguno 
de  los  medios  que  la  química  y  la  física  nos  proporcionan,  excluyendo,  na- 
turalmente, de  la  alimentación  las  carnes  en  loe  tres  Ó  cuatro  días  que  pre- 
cedieron al  análisis,  á  buen  seguro  que  con  frecuencia  descubriríamos  gas- 
trorragias  que,  sin  esta  precaución,  pasan  en  absoluto  inadvertidas. 

Guando  la  presencia  de  sangre  en  los  materiales  vomitados  es  evidentei 
su  aspecto  varía,  conservando  A  suyo  característico  si  abunda  y  la  hemo- 
rragia acaba  de  producirse,  ó  revistiendo,  en  el  caso  contrario,  el  que  le  da 
semejanza  con  los  posos  de  café  más  ó  menos  düuído. 

Téngase  presente  que  no  es,  como  se  ha  creído,  dato  de  diferenciación 
entre  la  úlcera  y  el  cáncer  el  color  de  la  sangre  vomitada,  rojo  en  aquélla 
y  acafetado  en  éste ;  podrá  ser  esa  diferencia  cromática  la  más  frecuente* 
pero  en  modo  alguno  es  constante.  Guando  la  sangre  se  derrama  en  la  vís* 
cera  en  escasa  cantidad  y  permanece  en  ella  algún  tiempo,  sufre  modifica- 
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oionefl  digestiyas  que  U  obacturecen  hasta  darla  el  cojor  del  hollín  ó  del 
oafé  tostado,  y  esto  tanto  acontece  en  una  como  en  otra  de  las  citadas  en- 
fermedades ;  por  el  contrario,  cuando  corresponde  á  la  nleeración  de  un 
Taso  Tolnminoso,  se  rierte  en  cantidad  considerable  y  el  órgano  protesta 
contra  el  Tolnmen  de  la  masa  que  lo  llena,  contrayéndose  y  ezpnlsándola 
en  seguida;  entonces  aparece  roja,  tanto  si  la  da  origen  el  carcinoma  como 
si  corresponde  á  la  ulceración  no  neoplásica;  lo  que  sucede  es  que  es  más 
frecuente  la  destrucción  de  rasos  roluminosos  en  la  úlcera  que  en  el  cán- 
cer, pero  en  ambas  dolencias  puede  ocurrir  la  de  los  de  calibre  grande  y 
exiguo,  no  siendo,  por  lo  tanto,  diferencial  el  aspecto  de  los  materiales  de 
hematemesis. 

La  melena,  que  aparece  en  aquellos  casos  en  que  la  gastrorragia  ó  no 
determina  vóniito  ó  es  tan  copiosa  que  no  sólo  da  lugar  á  la  salida  del  lí- 
quido sanguíneo  á  través  del  cardias,  sino  que  también  permite  su  paso 
por  el  píloro,  tiene  los  caracteres  que  todos  conocen  y  no  requiere  aclara- 
ción de  ñingdh  género. 

Cuando  de  los  antecedentes  que  el  enfermo  suministra  resulte  bien  com- 
probada la  existencia  de  gastrorragia,  trataremos  de  precisar  si  en  pos  de 
ella  se  aliviaron  por  algún  tiempo  los  demás  síntomas,  si  los  había,  y  par- 
ticularmente los  dolores,  porque  es  casi  constante  que  suceda  esto  en  las 
hemorragias  de  los  ulcerosos,  acaso  por  modificarse  los  trastornos  circula- 
torios de  que  la  mucosa  del  estómago  es  asiento. 

En  cuanto  á  los  otros  síntomas  asignados  á  la  úlcera,  y  que  son  los  dispép- 
ticos vulgares,  tienen  escasísimo  valor  diagnóstico,  por  presentarse  indis- 
tintamente en  las  diversas  gastropatías,  debiendo  sólo  llamar  la  atención 
acerca  de  dos,  de  uno  para  negársele  y  de  otro  para  concederle  importancia. 

El  primero  es  el  estado  de  la  lengua,  al  que  no  podemos  dar  el  valor  que 
en  épocas  anteriores  se  le  atribuía  considerándola  como  el  espejo  del  estó- 
mago, puesto  que,  conforme  se  ha  evidenciado,  la  capa  saburral,  cuando 
existe,  es  debida  á  una  proliferación  activa  del  revestimiento  epitelial  de 
las  papilas  filiformes  y  á  su  excesiva  longitud. 

El  segundo  es  el  referente  al  quimismo.  Desde  que  se  utiliza  la  sonda 
para  extraer  el  contenido  del  estómago,  los  observadores  vienen  acumulan- 
do hechos  de  úlcera  gástrica  en  que  el  quimismo  es  clara  y  manifiestamen- 
te hiperdorhidrico.  Si  bien  en  ciertas  ocasiones  lo  encontramos  normal  ó 
rebajado,  estos  casos  pueden  explicarse  por  diferentes  causas.  Suele  ocu- 
rrir que  cuando,  después  de  una  comida  de  prueba,  se  extrae  el  líquido 
gástrico  y  se  analiza,  no  hallemos  exceso  de  acidez,  dando  salida,  en  cam* 
bio,  á  mayor  cantidad  de  líquido  del  que  corresponde  á  la  normalidad; 
pero  si  otro  día  repetimos  la  maniobra  en  un  período  más  avanzado  de  la 
digestión,  aparece  evidente  el  exceso  de  acidez  clorhídrica;  esto  se  debe  á 
que  en  ciertos  individuos  existe  notorio  retardo  digestivo,  y  la  acidez,  que 
apenas  comenzada  la  digestión  es  normal  ó  está  disminuida,  se  manifiesta 
como  es  en  realidad,  exagerada,  cuando  el  acto  quimificador  llega  á  su 
apogeo. 

Otras  veces  se  realiza  el  análisis  inoportunamente,  en  un  período  de  in- 
tolerancia gástrica,  durante  el  cual  la  acidez  disminuye  para  recuperar  su 
cifra  habitual  alta  después  de  terminado  el  episodio  intercurrente. 
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Existen  casos  en  qne  la  antigüedad  del  proceso  destrnctiyo  ha  engendra- 
do ano  inflamatorio  de  la  mucosa  con  alteración  profunda  de  las  glándu- 
las, de  tal  modo,  que  lo  que  comenzó  con  superactividad  funcional,  sin  la 
cual  probable  y  casi  seguramente  la  úlcera  no  se  hubiera  producido,  ter- 
mina aniquilando  la  función  secretoria. 

No  necesito  hacer  constar  que  también  disminuye  y  llega  á  extinguirse 
el  ácido  clorhídrico  en  aquellas  ocasiones  en  que  el  cáncer  se  implanta  en 
la  úlcera  ó  en  su  cicatriz,  implantación  que  en  ciertas  estadísticas  suma  el 
22  por  100  de  los  casos;  la  acidez  Ta  paulatinamente  menguando  por  des- 
arrollo de  la  gastritis  que  acarrea  la  hipo  y  la  aclorhídria  de^la  mayoría  de 
los  carcinomas  gástricos  que  no  subsiguen  á  la  ulceración. 

Todo  lo  relacionado  con  el  quimismo  de  la  úlcera  gástrica  reyiste  inte- 
rés extraordinario  por  cuanto,  como  es  sabido,  se  considera  á  la  hiperclor- 
hídria  como  su  factor  genético  indispensable.  Además  de  los  de  obserra- 
ción  clínica,  poseemos  en  este  punto  datos  de  laboratorio,  entre  los  cuales 
merecen  citarse  los  de  Wolkowitsch  que  comprobó,  en  un  perro  operado  de 
ñstula  gástrica  por  el  método  de  Pawlow,  la  producción  de  una  úlcera  re- 
donda, acompañada  de  aumento  en  la  proporción  de  ácido  clorhídrico  se» 
gregado,  á  la  que  se  sumó  una  hipersecreción  que  fué  progresando  hasta 
cuadruplicar  la  cantidad  que  aquel  estómago  segregaba  anteriormente; 
dentro  de  poco  nos  ocuparemos  en  esta  hipersecreción. 

La  úlcera  gástrica  se  presenta  en  cualquiera  edad;  es  más  frecuente  en- 
tre los  Teinte  y  los  cuarenta  afios,  pero  yo  la  he  reconocido  algunas  veces  en 
nifios  y  en  ancianos,  y  aui^que  esto  sea  la  excepción,  al  hallarnos  frente  á 
un  caso  determinado,  aquí  como  en  todas  las  ocasiones  de  la  práctica  mé- 
dica, no  podremos  jamás  asegurar  si  nos  encontramos  ante  la  regla  ó  en 
presencia  de  lo  excepcional. 

Expuesto  cuanto  antecede,  cúmpleme  sentar  una  afirmación :  siendo  evi- 
dente que  hay  casos  de  úlcera  péptica  que  se  manifiestan  por  el  conjunto 
de  síntomas  tenido  por  clásico,  do  lo  visto  por  mí  resulta  positivo  que  son 
muchos  más  los  que  no  se  revelan  por  ese  síndrome.  Y  de  qne  estos  casos 
son  perfectamente  definidos  de  úlcera  del  estómago,  no  queda  duda  por  la 
aparición  ulterior  de  una  perforación  ó  una  gastrorragia,  porque  cesan  las 
molestias  á  beneficio  de  la  terapéutica  que  podríamos  llamar  antiulcerosa, 
ó  porque  sé  acusa  á  la  estenosis  pilórica,  la  biloculación  de  la  viscera  ó  la 
perígastrítis,  como  consecuencia  de  la  primitiva  lesión. 

¿Cómo  haremos,  pues,  para  diagnosticar  la  úlcera  del  estómago  cuando 
los  síntomas  que  hemos  revisado  no  sean  elocuentes? 

En  primer  término,  practicando  el  cateterismo  del  órgano  en  ayunas 
para  aseguramos  de  si  existe  ó  no  retención  alimenticia  ó  gastrosucorrea 
reveladoras  de  un  anormal  estímulo  secretorio  ó  de  una  estenosis  pilórica, 
cualquiera  que  sea  su  naturaleza. 

En  efecto:  en  medio  de  la  confusión  que  en  el  terreno  patogénico  de  la 
gastrosucorrea  ha  existido,  los  hechos  parecen  impulsar  la  corriente  de  las 
ideas  por  el  cauce  trazado  por  Soupault.  E^te  médico,  desgraciadamente 
fallecido  poco  ha,  pretendía  que  el  síndrome  de  Beichmann  es  indicio  cons- 
tante de  úlcera  del  píloro  ó  de  sus  inmediaciones,  y  la  observación  apoya 
su  manera  de  pensar. 
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Eeiá  demostrado  que  el  estómago  no  segrega  sino  durante  los  periodos 
digestivos :  comienza  la  secreción  de  jngo  capaz  de  digerir,  según  lo  prne* 
ban  los  experimentos  de  la  esencia  de  Pawlow,  en  el  instante  en  qne  prin- 
cipia la  masticación,  persistiendo  durante  todo  el  tiempo  de  permanencia 
de  loe  ingesta  en  la  caridad  Tcntricular.  fin  ayunas,  el  estómago  sano  debe 
hallarse  completamente  Tacio,  no  extrayéndose  con  la  sonda  más  qne  can- 
tidades insignificantes  de  liquido  no  susceptible  de  peptonizar  la  albúmi- 
na experimentalmehte;  siempre  qne  en  este  momento  se  extraiga  jugo  gás- 
trico activo,  existe  secreción  anormal,  gastrosucorrea.  Dos  mecanismos 
pueden  explicarla :  la  estenosis  del  piloro,  orgánica  ó  espasmódica,  y  la 
función  glandular,  provocada  ó  sostenida  por  vía  refleja ;  la  causa  determi- 
nante de  ambos  fenómenos,  su  primum  movens  es,  en  casi  todos  loe  casos, 
la  úlcera  gástrica.  Cuando  existe  una  estrechez  del  orificio  gastroduodenal, 
los  residuos  alimenticios,  que  no  encuentran  libre  el  paso  al  intestino,  per-  * 
manecen  en  el  estómago  por  tiempo  más  ó  menos  largo,  y  durante  su  es- 
tancia en  él,  estimulando  constantemente  la  mucosa,  mantienen  en  vigor 
la  función  de  las  glándulas ;  puede  decirse  que  el  periodo  digestivo  persiste 
indefinidamente,  cumpliéndose  la  secreción  durante  todo  él  lo  mismo  que 
en  estado  higido  *,  lo  perturbado,  pues,  no  es  la  secreción,  sino  el  periodo 
digestivo,  más  largo  de  lo  que  debiera. 

Que  la  úlcera  pilórica  ó  peripilórica,  que  es  la  que  existe  con  mayor  fre- 
cuencia, y  en  algunos  casos  la  que  radique  en  territorio  distante  de  ese  ori- 
ficio, es  el  agente  de  tal  prolongación,  lo  demuestran  las  intervenciones 
practicadas  en  el  estómago.  Bn  58  observaciones  de  Boupaul— y  de  que  da 
cuenta  en  su  obra  postuma  aparecida  ha  pocas  semanas — 51  en  el  vivo  y  7 
necrópsicas,  de  existencia  de  líquido  gástrico  en  ayunas,  siempre  se  encon- 
traron úlceras  en  el  estómago  ó  en  el  duodeno,  y  ya  se  sabe  que  la  úlcera 
de  este  último  órgano,  así  como  la  esofágica,  tienen  la  misma  patogenia  y 
análoga  sintomatología  que  la  gástrica. 

En  los  casos. en  que  el  análisis  no  demuestra  la  existencia  do  partículas 
alimenticias  en  el  contenido  de  la  viscera,  ni  de  productos  de  peptoniza- 
ción  ó  de  amilolisis,es  probable  que  la  hiperseoreción  sea  originada  por  me- 
canismo reflejo,  debido  al  contacto  del  quimo  y  la  superficie  ulcerada.  No 
olridando  estos  hechos,  al  parecer  definitivamente  adquiridos  en  patología 
gástrica,  podrá  asegurarse  la  existencia  de  la  úlcera  siempre  que  se  com- 
pruebe la  secreción  en  ayunas  y  la  estenosis  pilórica  que  no  pueda  atri- 
buirse á  ninguna  otra  causa. 

Aun  no  habiendo  líquido  en  el  estómago  ayuno,  analizaremos,  después 
de  una  comida  de  prueba,  el  contenido  gástrico  de  todos  los  enfermos  en 
quienes  presumamos  tal  lesión  y  el  de  aquellos  otros  que  no  podamos,  sin 
este  medio,  diagnosticar  de  un  modo  seguro;  así  podremos  asegurar  su 
quimismo,  ya  por  sí  harto  significativo  en  ciertas  circunstancias. 

Si  por  los  procedimientos  que  acabo  de  citar  no  obtenemos  enseftanzas 
claras  acerca  de  cuál  sea  la  verdadera  causa  del  trastorno  digestivo  cuya 
naturaleza  estudiamos,  trataremos  de  indagar  si  en  el  producto  de  loe  vó- 
mitos, si  los  hay,  ó  en  los  materiales  excrementicios,  existe  sangre. 

Es  muy  diñcil  que  todos  estos  elementos  no  nos  suministren  el  medio  de 
asegurar  el  diagnóstico;  pero,  aun  en  el  caso  de  que  no  llagásemos  á  él,  dis- 
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ponemos  de  recarsos  que,  no  por  seonndarioB,  dejan  en  machas  ocasiones 
de  ser  demostratiyoe. 

8abemo9  qae,  con  relatíya  freonencia,  carada  ana  úlcera  se  produce  otra 
nuera  al  cabo  de  an  lapso  de  tiempo  á  las  Teces  considerable,  asi  como  qae 
en  ciertas  ocasiones  una  úlcera  extensa  cicatriza  parcialmente,  quedando 
el  resto  con  actividad  más  ó  menos  amortiguada  durante  meses  ó  afios. 
Pues  bien :  la  insaflación  del  estómago,  su  repleción  con  agua  y  la  gas- 
trodiafania,  evidenciando  unas  reces  la  dilatación  consecutiva  á  estenosis 
del  ptíoro  cuando  pueda  desecharse  el  origen  no  ulceroso  de  la  estreohea, 
otras  la  biloculación,  y,  en  algunos  casos,  las  adherencias  del  órgano  á  los 
inmediatos,  sirven  al  diagnóstico,  no  sólo  al  retrospectivo  delatando  una 
úlcera  que  existió,  sino  aUlel  proceso  actualf  por  los  motivos  señalados. 

La  tenacidad  del  dolor,  cualesquiera  que  sean  su  intensidad,  su  looaliza- 
eión  y  el  momento  en  que  se  presente  su  rebeldía  á  los  medios  terapéuticos 
en  casos  que  aparenten  ser  de  simple  hiperclorhidria  y  en  los  que  este  dato 
subjetiro  es  el  único  que  podemos  recoger,  asi  como  la  persistencia  de  tó- 
mitos  que  nada  justifica,  pueden  ponernos  en  el  camin6  de  la  yerdad,  con- 
firmada posteriormente  por  la  adecuada  terapéutica. 

Sólo  asi,  y  teniendo  en  cuenta  la  frecuencia  extraordinaria  de  estas  for- 
mas de  la  úlcera  gástrica  que  difieren  de  lo  corrientemente  admitido,  se 
llegará  á  precisar  la  existencia  de  una  afección  cuyo  desconocimiento  pue- 
de ^carrear  trascendentes  y  ¿ravisimas  consecuenciaSi  quedando  sin  diag- 
nosticar  tan  sólo  aquellas  otras  en  absoluto  latentes,  que  no  originan  nin- 
gún síntoma,  y  de  las  que  el  qae  las  sufre  únicamente  se  apercibe  cuando 
son  génesis  de  complicación. 

He  terminado  cnanto  me  propuse  deciros ;  si  no  fui  tan  breve  como  de- 
seaba, habrá  dependido  de  que  no  domino  el  lenguaje  lo  bastante  para  ex- 
presarme mejor  con  menos  palabras.  Sean  las  últimas  encaminadas  á  ma- 
nifestaros la  deuda  de  reconocimiento  que  con  yosotros  acabo  de  contraer 
por  la. atención  y  deferencia  con  que  me  habéis  honrado,  y  de  las  que  con- 
seryaré  el  recuerdo  entre  los  más  gratos  de  mi  yida. 


PERIÓDICOS 


Cura  del  útero  séptico  puerperal.  —  El  Dr.  P.  Nubiola  publica  enios  Ar- 
chivos de  Oinscopatia^  Obstetricia  y  Pediatría^  de  Barcelona,  lo  siguiente : 

cEn  el  tratamieoto  del  útero  puerperal' infectado  entran  como  elementos 
principales  la  irrigación  uterina,  el  raspado  y  las  aplicaciones  tópicas,  que 
en  cada  Maternidad  y  por  cada  práctico  son  empleados  de  peculiar  manera. 

La  irrigación  intrauterina  usada  en  todas  partes,  cuya  técnica  resulta 
por  lo  sencilla  tan  asequible,  no  surte  en  muchas  ocasiones  el  efecto  ape- 
tecido porque  no  se  da  en  la  forma  que  debiera  hacerse.  Debe,  ante  todo, 
estar  indicada,  y  aunque  pueda  esto  parecer  una  vulgaridad,  con  tanto 
predicar  que  á  toda  puérpera  cuya  temperatura  exceda  de  88^  hay  que  darle 
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xukú  irrigación  ateríi^^,  machas  Teces  el  práctico,  sin  entrar  en  hondaras, 
en  cnanto  obserra  dicha  elevación  térmica,  prepara  la  sonda  y  al  útero  con 
ella.  Pase  qne  se  dé  ana  irrigación  uterina  á  una  puérpera  sana  de  genita* 
les,  pirética  por  efecto  de  ana  retención  de  materias  fecales  ó  de  nn  res- 
friado, pero  lo  qae  no  pnede  pasar  es  que  haya  quien  cuidando  á  una  puér- 
pera infectada,  no  alcanzando  la  infección  al  útero,  que  ya  hace  por  su 
parte  para  defenderse,  se  arrastren  loe  gérmenes  patógenos  de  una  herida 
▼ulvar  ó  raginal  con  el  pico  de  la  sonda. 

En  los  casos  en  que  se  supone  infectado  el  útero,  siéndolo  también  periné 
ó  yagina,  entiendo  que  se  exige  una  esmerada  limpieza  de  dichos  órganos 
antes  de  proceder  ala  irrigación  del  útero,  y  por  mi  parte  en  algunos  ca- 
sos, ante  el  temor  de  Uerar  á  la  herida  placentaria  gérmenes  que  no  han 
llegado  á  ella  y  anidan  en  las  partes  genitales  bajas,  prefiero  proceder  á  la 
irrigación,  aislando  y  descubriendo  el  cuello  entre  dos  yalras  y  detergien- 
do primeramente  la  entrada  del  conducto  cervical.  Y  nunca  en  las  paridas 
á  mi  cuidado  permito  que  se  dé  una  irrigación  uterina  sin  dar  antes  un 
copioso  lavado  vagintil  y  haber  hecho  previamente  una  toilette  rigurosa  de 
los  genitales  externos. 

No  basta  igualmente  que  se  haya  entrado  el  pico  y  una  porción  mayor  ó 
menor  de  cánula  en  el  útero  y  dar  suelta  al  liquido  para  que  la  irrigación 
obre  bien.  Débese  tener  muy  presente  la  disposición  de  cada  útero,  todos 
distintos  y  muy  variables,  dependiendo  ello,  además  de  la  morfología  que 
en  la  mujer  ya  tuviera  el  órgano  antes  de  la  gestación,  de  las  zonas  de  ma- 
yor involución,  de  la  inserción  placentaria,  de  loe  órganos  vecinos,  etc.  Es 
lo  cierto  que  respecto  á  dirección  del  eje  de  la  cavidad  y  á  la  amplitud  de 
ésta  no  hay  dos  úteros  iguales.  ESsta  circunstancia  es  la  que  en  algunas  oca- 
siones me  ha  hecho  recurrir  á  las  de  Budin  de  celuloide,  de  que  tenemos 
una  serie  en  sublimado,  á  las  que  por  ligero  reblandecimiento  hemos  dado 
diferentes  grados  de  curvadura. 

Llegar  hasta  el  fondo  de  un  útero  puerperal  no  se  logra  tan  fácilmente ; 
muchas  veces  —  es  lo  más  frecuente  —  se  siente  el  pico  de  la  sonda  con  la 
mano  colocada  en  el  hipo  ó  mesogastrio,  pero  no  es  á  través  del  fondo,  sino 
de  la  pared  anterior  uterina.  La  sonda,  antes  de  serrir  para  la  irrigación, 
ha  de  emplearse  para  un  detenido  al  par  que  cuidadoso  reconocimiento  que 
nos  ilustre  respecto  de  la  forma,  dirección  y  altura  de  la  cavidad,  yapara 
que  este  reconocimiento  sea  perfecto,  debe  estar  la  mano  libre,  no  apoyada 
sólo  en  el  abdomen,  sino  abarcando  con  su  borde  superior  el  fondo  de  la 
matriz.  De  esta  suerte,  no  moviendo  de  su  lugar  la  nmno'abdomíiMl  srno 
es  para  reaplicarla  en  seguida,  se  facilita  que  sin  temor  pueda  la  sonda 
verter  el  líquido  en  el  fondo  y  ángulos  del  útero,  escurriéndose  luego  aquél 
por  toda  la  cavidad. 

Basta  haber  visto  un  útero  puerperal  para  hacerse  cargo  de  cuan  nece- 
sarias no  han  de  ser  estas  precauciones.  8e  trata  de  una  cavidad  si  no  toda 
ella  virtual,  muy  limitada  en  sentido  anteroposterior,  mucho  más  ancha 
en  la  parte  más  alta  que  en  la  baja  y  de  supertície  irregular  y  anfractuosa, 
de  un  modo  extraordinario  en  la  zona  placentaria. 

¿Oómo  obrará  la  irritación  uterina?  Sabido  es  que  su  mejor  cualidad  ee 
la  de  barrido,  de  arrastre,  la  acción  mecánica.  Obra  á  la  vez  excelente- 
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mente  por  la  temperatura  del  liquido  combatiendo  la  snbinyolación,  ejtci- 
tando  las  fibras  moBcnlarefl,  ooadyarando  á  la  mejor  circalación  aangai- 
nea,  aumentando  las  defensas  del  árgano. 

No  se  busca  ya  con  el  empefio  de  anteé  la  acción  químioa,  se  han  pros- 
crípto  al  fin  las  nefastas  inyecciones  de  sublimado  y  las  de  subetanoias  tm- 
teráticas  y  aun  cáusticas.  Emplean  algunos  con  fé  soluciones  yodoyodnra- 
das,  otros  soluciones  antisépticas  no  muy  enérgicas,  algunos  agua  esterili* 
zada :  por  mi  parte  recurro,  según  la  índole  de  los  casos,  á  la  microcidina, 
al  lisol  ó  al  permanganato  potásico. 

A  pesar  de  lo  mucho  que  la  han  preconizado  Pinard  y  Yarnier,  no  ha 
cuajado  la  irrigación  continua.  En  la  mayoría  de  los  casos  no  es  necesaria 
y  resulta  pocd  práctica.  Si  la  cavidad  uterina  no  estuviera  tan  profunda- 
mente situada  y  no  tuviera  tan  especial  disposición,  se  emplearía  en  cier- 
tos casos  la  irrigación  continua  como  se  emplea  en  cirugía,  pero  en  obste* 
tricia  tengo  el  couTencimiento  de  que  no  reverdecerá  su  uso.  Lo  mismo 
digo  de  fijar  la  cantidad  de  liquido  que  ha  de  hacerse  pasar  por  el  útero,  y 
si  se  tiene  en  cuenta  el  tiempo  que  se  pasa  en  colocar  á  la  enferma  y  dia- 
poner lo  necesario  y  el  que  tardan  en  pasar  dos  ó  tres  litros  por  la  sonda, 
y  que  la  irrigación  tendrá  que  repetirse  cuatro,  seis  ú  ocho  veces  al  día, 
pobre  enferma  y  pobre  médico  ó  asistente.  ¡  Cuan  aficionado  se  es  todavía 
en  medicina  á  la  sentencia  y  al  precepto ! 

Se  irrigará  el  útero  lo  que  fuere  necesario,  y  si  no  bastan  á  modificar  el 
estado  del  mismo  tres  ó  cuatro  lavados  hechos  como  se  debe,  mejor  que  el 
.  traqueteo  de  la  irrigación  clónica  y  que  el  engorro  de  la  continua,  es  colo- 
car en  la  cavidad  uterina  un  buen  desagüe  con  un  tubo  de  caucho  ó  una 
tira  de  gasa,  haciendo,  si  el  caso  lo  requiere,  que  el  tubo  llegue  hasta  los 
genitales  externos  á  abocar  en  unas  compresas  mojadas  en  solución  anti- 
séptica. 

En  los  casos  que  se  sospeche  y  compruebe  la  retención  parcial  de  pla- 
centa y  membranas,  si  no  bastan  los  dedos  del  tocólogo  á  limpiar  el  útero, 
el  raspado  se  impone  para  arrastrar  dichos  restos  ovulares,  á  veces  suma- 
mente adherentes,  y  que,  por  tanto,  ni  el  mismo  lavado  lograría  expul- 
sar. En  otros  casos,  dichos  residuos  serán  en  mínima  cantidad  y  los  aca- 
rreará fuera  del  útero  la  corriente  «stableoida  por  la  irrigación  ;  empero 
para  limpiarlo  más  rápidamente,  cabe  muy  bien  que  se  eche  mano  de  la 
cucharilla  ó  del  escobillón.  Mas  el  empleo  sistemático  y  repetido  del  ras- 
pado para  el  tratamiento  de  los  úteros  sépticos  y  vacuos  por  completo, 
como  han  venido  recomendando  ilustres  maestros  y  se  ha  practicado  y 
practica  en  varias  Maternidades,  no  entiendo  sea  una  práctica  acertada^ 
y  no  soy  solo  en  pensar  así  cuando  ya  hay  actualmente  muchos  detractores 
de  ello. 

¿  Qué  logra  la  cucharilla  en  un  útero  vacío  é  infectado? 

Barrerá  los  residuos  de  caduca,  de  los  septos,  pequefios  colgajos  membra- 
nosos, células  deciduales,  los  elementos  que  han  de  reconstituir  la  mucosa ; 
en  la  zona  placentaria,  los  trombos  que  obturan  las  boquillas  vasculares^ 
la  herida  anfractuosa  que  ha  dejado  el  alumbramiento. 

Ahora  bien,  ¿es  prudente  traumatizar  la  superficie  interna  del  órgano, 
exponiéndose  á  denudar  en  demasía  su  túnica  muscular,  á  abrir  y  desg»» 
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rrar  pequeños  tesos,  por  donde  pueden  correrse  los  gérmenes  patógenos? 
Se  me  dirá  que  hay  casos  en  que  después  del  raspado  se  obserra  disminu- 
ción 4e  la  temperatura  y  quizás  del  pulso.  Bllo  significa  á  mi  entender  que 
se  habrá  lavado  bien  el  útero,  que  se  ha  dilatado  un  cuello  poco  peimea- 
ble.  Pero  cuántas  veces  después  de  la  intervención  sobrevendürá  un  recru* 
decimiento,  se  hará  un  nuevo  raspado,  y  lo  propio,  y  al  fin,  á  pesar  de  las 
mejorías  obtenidas,  la  muerte  de  la  paciente ;  aparte,  claro  está,  de  loe 
casoa  en  que  el  raspado  da  lugar  á  la  curación,  por  indicarlo  perfectamen- 
te una  retención  de  cotiledones  placentaríos  ó  de  coágulos,  que  se  ignoraba 
existiera,  no  habiéndose  practicado  como  se  debía  las  irrigaciones  intra- 
uterinas. 

Cuando  existe  en  el  cuello  un  desgarro  infectado,  una  zona  de  esfacelo, 
considero  muy  conveniente  que  se  hagan  en  dichos  puntos  toques  con  cier- 
tas substancias  que  ayuden  á  destruir  las  colonias  microbianas  y  facilitar 
la  curación.  En  mi  práctica  recurro,  según  los  casos,  al  aceite  de  tremen- 
tina, la  tintura  de  yodo  ó  la  glicerina  creosotada,  tópicos,  á  mi  juicio,  ex- 
celentes para  el  objeto. 

Los  Dres.  Oorominas  y  Sau,  médicos  primero  é  interno  respectivamente 
de  la  Maternidad  Provincial  de  Barcelona,  emplearon  desde  hace  tiempo 
con  éxito  los  toques  intrauterinos  de  esencia  de  trementina,  considerándo- 
los indicados  en  los  primeros  tiempos  de  la  infección,  radicando  ésta  en  la 
superficie  interna  del  útero.  Muy  recientemente  el  primero  de  dichos  ilus- 
trados compafieros — que  nos  ha  arrebatado  poco  después  traidora  enferme- 
dad— ^preconizaba  desde  una  Revista  local  el  eucaliptol  como  desinfectante 
del  útero,  considerando  los  toques  de  dicha  substancia  como  el  tratamiento 
mejor  de  la  infección  puerperal. 

La  técnica  recomendada  es  por  demás  sencilla,  pues  consiste  en  pasear 
una  torunda  empapada  de  la  substancia  por  toda  la  Superficie  interna  ute- 
rina, mediante  una  pinza  de  curación,  repitiendo  dos  ó  tres  veces  las  pin- 
celacdones  y  procurando  limpiar  á  la  vez  las  paredes  del  órgano. 

Dichas  substancias  obran  á  juicio  de  los  autores,  aparte  de  por  la  acción 
bactericida,  oxidando  los  detritus  orgánicos  y  aumentando  la  leucocitosis. 

Por  mi  parte,  sin  considerar  dichos  toques  intrauterinos  como  ol  medio 
mejor,  los  he  practicado  muqhas  veces  después  de  una  irrigación  uterina 
con  una  tira  de  gasa  empapada  de  glicerina  creosotada  y  alguna  vez  de 
esencia  de  trementina ;  el  eucaliptol  no  lo  he  ensayado  aún,  pero  reconozco 
que  además  de  poder  equipararse  á  aquellas  otras  substancias,  reúne  la 
cualidad  muy  estimable  de  que,  en  vez  de  despedir  un  olor  molesto  y  per- 
tinaz, el  eucaliptol  huele  bien. 

Los  toques  intrauterinos  serán  un  complemento  de  la  irrigación  intra- 
uterina, colaboran  á  la  misma  acción  de  ésta,  y  aun  cuando  darán  mejor 
resultado  cuanto  más  tempranamente  se  empleen,  no  los  reputo,  con  todo, 
desprovistos  de  acción  aun  cuando  la  infección  esté  ya  en  período  más  ade- 
lantado y  alcance  otros  tejidos  que  los  superficiale82>.— Sarabia. 
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Entert-anastomosis  en  el  cáncer  del  intestine  greese.  — r  El  Dr.  DemmUin^ 
á  propósito  de  doe  operaoioneQ  de  enterorrectostomia  secandaría,  practica- 
das por  el  Dr.  SaTariaad  para  curar  nn  ano  cecal  formado  de  urgeDcia,  eo 
caeos  de  cáncer  del  inteptíno  grueso  acompafiados  de  oclnsión,  ha  hecho  nn 
estndio  de  las  operaciones  de  este  género  practicadas  primitira  ó  secunda* 
ñámente  en  circunstancias  análogas  por  oclusiones  intestinales  cancerosas. 
Ha  reunido  dieciocho  observaciones,  incluso  las  del  Dr.  Savariaud.  De  es- 
tos ocho  enfermos,  murieron  dos  y  curaron  seis.  Se  practicó  cuatro  vecee 
la  ileorrectoetomia  (tres  curaciones,  una  muerte),  tres,  la  sigmoidorestoto- 
mía  (dos  curaciones,  una  muerte)  y  una  vez  lá  transversorrectoetomia  (cu- 
ración). V 

Respecto  á  la  técnica,  la  anastomosis  con  auxilio  del  botón  de  Murphy, 
es  preferible,  según  parece  al  empleo  de  las  suturas  (facilitado  por  la  pin- 
za portabotón  de  Lardennois) ;  la  causa  de  las  dos  muertes,  fué  lo  defec- 
tuoso de  estas  últimas. 

La  supervivencia  en  los  casos  curados  operatoriamente,  fué  de  dos  afios, 
afio  y  medio,  quince  meses  (doe  casos),  once  y  siete  meses.  El  término  me- 
dio de  esta  supervivencia,  fué,  por  lo  tanto,  superior  á  la  del  ano  cecal 
permanente  y  á  la  oclusión  del  intestino.  El  Dr.  Demoulin  concluyó  que 
la  enterorrectostomia  merece  ser  aplicada  pritnitivamenU  al  tratamiento  pa- 
liativo de  los  cánceres  del  intestino  grueso  que  van  acompafiados  de  oclu- 
sión intestinal  crónica,  en  las  personas  susceptibles  de  soportar  una  opera- 
ción algo  larga. 

Indicó  para  terminar  un  punto  que  merece  tenerse  en  cuenta :  son  los 
síntomas  de  estrechez  tardía  de  la  boca  anastomótica  sefialados  por  Sava- 
riaud en  BUS  dos  observaciones. 

Valor  terapéutico  de  la  pañolón  lambar  en  las  fracturas  oranoanao.— El  doc- 
tor Quenu  dijo  que  había  tratado  siete  casos  de  fracturas  del  cráneo  por 
punciones  lumbares  repetidas :  todos  los  casos  curaron. 

Una  de  las  observaciones  referidas  por  el  autor,  prueba  la  eficacia  rápida 
de  este  método  terapéutico. 

Se  refiere  á  un  hombre  que  padecía  fractura  grave  del  occipital :  la  pun- 
ción lumbar,  practicada  al  ingresar  el  enfermo  en  la  clínica,  dio  salida  á 
sangre  casi  pura.  Media  hora  después  de  esta  punción,  el  herido,  que  se  ha- 
llaba en  un  estado  semicomatoso,  mejoró  de  un  modo  notable,  mejoría  que 
duró  doe  ó  tres  días  y  que  fué  sustituida  por  somnolencia.  La  punción  se 
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repitió  al  día  signieiite,  y  después  en  loe  sncesÍTOfl,  haciéndose  en  conjunto 
ocho.  Se  Yió  disminuir  sucesiTamente  la  cantidad  de  sangre  contenida  en 
el  liquido  cefalorraquídeo  á  la  rez  que  el  enfermo  recobraba  poco  á  poco  su 
inteligencia.  La  curación  era  completa  mes  j  medio  después. 

La  cifra  de  siete  curaciones,  en  siete  casos  tratados,  es  verdaderamente 
importante  y  prueba  toda  la  confianza  que  puede  concederse  al  nuevo  mé- 
todo de  tratamiento  de  las  fracturas  del  cráneo. 

¿Oómo  obra  la  punción  lumbar?  Indudablemente  disminuyendo  la  ten- 
sión intracraneana,  pero  quizá  también  disminuyendo  los  fenómenos  de 
absorción  sanguínea  á  los  que  son  debiboe  el  coma  y  el  delirio. 

El  Dr.  Tuffier  dijo  que  los  resultados  terapéuticos  de  la  punción  lum- 
bar no  son  constantes;  algunos  de  ellos  ni  aún  durables,  y  á  veces  hasta 
nulos.  La  hipótesis  de  la  toxicidad  de  la  sangre  y  de  su  acción  sobre  los 
centros  nerviosos  no  merece  ser  tenida  en  cuent».  Ha  observado  que  la 
presencia  abundante  de  sangre  en  el  liquido  cefalorraquídeo  coincide  con  el 
pulso  lento,  pulso  cerebral.  Cree  que  esta  coincidencia  es  debida  á  una  ac- 
ción de  la  sangre  sobre  loe  centros  bulbares. 

Pf lakittfia  ¿  inoentlMncia  da  atina  cornt  síntomas  precoeas  da  ia  tnbsroult sis 
ranal.  —  El  Dr.  Bazy  refirió  el  caso  de  una  joven  de  dieciséis  años  que  pa- 
decía tuberculosis  renal,  cuyos  primeros  síntomas  eran  polakiuria  é  inconti- 
nencia nocturna  de  orina,  la  cual  era,  además  turbia.  Hizo  resaltar  una  vez 
más  el  valor  diagnóstico  de  estos  dos  síntomas,  y  en  particular  de  la  pola- 
kiuria nocturna  que  deben  hacer  fijar  la  atención  del  práctico  en  los  rifio- 
nes,  porque  indica,  si  no  la  tuberculosis  al  menos  una  infección  renal. 

La  exploración  instrumental  de  la  vejiga  y  de  los  rifiones,  de  la  que  tan 
to  se  ha  abusado  y  sigue  abusándose,  no  es  necesaria;  sólo  debe  recurrírse 
á  ella  como  medio  confirmativo  de  los  signos  clínicos.  Estos  bastan  en  la 
mayor  parte  de  loe  casos  para  permitir  hacer  el  diagnóstico  precoz.  En 
prueba  de  su  afirmación  presentó  el  Dr.  Bazy  dos  acuarelas,  que  represen- 
tan dos  rifiones  tuberculosos  extirpados  antes  de  la  degeneración  caseosa,  y 
cuyas  lesiones  son  poco  acentuadas :  en  estos  casos  pudo  hacer  el  diagnósti- 
co, ateniéndose  á  la  polakiuria  y  la  incontinencia  nocturna. 

La  coloración  pálida  de  la  orina  turbia,  que  es  clásico  considerar  como 
uno  de  los  signos  precoces  de  la  tuberculosis  renal,  pertenece  por  el  con- 
trnrio,  según  el  Dr.  Bazy,  á  un  período  ya  avanzado  de  la  infección  tuber- 
culosa, al  de  la  degeneración  caseosa. — {La  Presse  Aíedicale),^Fm  Tolboo. 
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Parffateienanianta  an  ia  téenioa  da  las  inyaecianes  moreurialas  soinblaa.— El 
Dr.  Dahlos  :  Sabido  es  que  uno  de  los  inconvenientes  principales  de  las  in- 
yecciones mercuriales  solubles  es  el  dolor  que  provocan.  El  farmacéutico 
Midy  se  ha  esforzado  buscando  medios  para  corregirlo,  á  lo  cual  casi  ha 
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Los  Dres.  Le  Dentu  y  Walther  (de  Paria)  citan  casos  en  apoyo  de  la  tesis 
de  Pastó,  y  el  Dr.  Momprofít  (de  Argelia)  dice  que  jamás  ha  obserrado 
casos  de  este  género  después  del  empleo  de  esta  posición,  atribuyéndolo  á 
que  él  coloca  siempre  las  asas  intestinales  en  su  situación  normal  antes  de 
colocar  al  sujeto  en  posición  horizontal. 

El  Dr.  Depage  (de  Bruselas)  ha  observado  cuatro  casos  de  oclusión  in- 
testinal consecutivos  á  la  posición  de  Trendelenburg,  pero  no  son  éstos  los 
únicos  accidentes  que  se  observan  después  de  esta  posición,  sino  que  una 
de  sus  enfermas  que  tenia  una  afección  cardiaca,  presentó  durante  toda  la 
operación  una  cianosis  mhy  acentuada,  falleciendo  de  edema  cerebral. 

La  posición  ventral.  —  El  Dr.  Depage  (de  Bruselas)  cree  que  para  las  in- 
tervenciones en  el  recto,  próstata,  columna  vertebral,  cerebelo  y  pleura, 
tiene  gran  ventaja  colocar  al  enfermo  en  esta  posición,  porque  en  ella  la 
narcosis  se  hace  con  mucha  facilidad  y  con  una  gran  regularidad,  teniendo, 
además,  la  ventaja  de  lo  bien  que  se  llega  al  campo  operatorio,  el  ser  las 
hemorragias  mínimas  y  estar  la  región  más  iluminada ;  en  es^  posición  ha 
intervenido  en  extirpaciones  de  recto,  próstata  y  cerebelo,  obteniendo  rea- 
les ventajas. 

Un  nuevo  procedimiento  operatorio  para  la  cura  da  la  sindactilia  cengénita.— 
El  Dr.  Prieeteau  (de  Burdeos)  expone  con  detalles  y  figuras  esquemáticas 
un  nuevo  procedimiento  operatorio  que  ha  realisado  con  éxito  en  cinco  ca- 
sos, tres  de  ellos  congénitos,  y  dos  consecutivos  á  quemaduras  de  la  mano. 

EU  procedimiento  del  Dr.  Priesteau  es  mixto,  teniendo  algunas  modifi- 
caciones del  procedimiento  de  Didot  y  de  los  de  Zeller  y  Felizet. 

Este  procedimiento,  que  ha  dado  resultados  excelentes  bajo  el  punto  de 
vista  estético  y  funcional,  parece  realizar  el  desiderátum  de  esta  operación. 

Técnica  sencilla  y  segura  para  el  tratamiento  da  la  lujación  oengénila  4o  la 
eadera. — El  Dr.  CcUot  se  ocupa  de  la  conducta  que  debe  seguirse  en  loe  ca- 
sos irreductibles  por  el  método  no  cruento,  y  dice  que  las  operaciones  cruen- 
tas, preconizadas  hasta  el  día,  son  graves  y  producen  la  anquiloeis,  pero 
que  su  nueva  operación  es  de  una  benignidad  absoluta  y  que  respeta  la 
cápula  y  la  sinovial. 

En  lugar  de  abrir  ampliamente  la  cadera,  practica  un  ojal  como  de  2 
centímetros,  destruyendo  el  obstáculo  por  medio  de  un  dilatador  especial 
introducido  cerrado  y  que  maniobrando  desde  el  exterior,  se  abre  en  el  in- 
terior y  se  dilata  á  voluntad. 

Calot  ha  practicado  dos  veces  con  éxito  esta  operación. 

Sueroterapia  del  carcinoma.  —  El  Dr.  Doyen  (de  París)  tiene  en  la  actua- 
lidad un  total  de  818  casos  tratados  con  su  método  de  vacunación  antineo- 
plásica,  de  los  cuales  64  han  tenido  notables  beneficios.  De  éstos,  19  han 
sido  tratados  sin  operación  y  en  otros  18  ha  sido  imposible  hacer  la  extir- 
pación total. 

Después  declara  que  su  método  de  vacunación  antineoplásíca  es  también 
susceptible  de  preservar  del  cáncer  á  los  individuos  sanos,  estando  plena- 
mente demostrado  que  es  tratamiento  inofensivo  y  que  debe  ser  conside- 
rado como  uno  de  los  principales  recursos  de  que  dispone  la  medicina  para 
combatir  el  cáncer. 

El  Dr.  Vidal  :  Supuesto  que  está  demostrado  el  origen  parasitario  del 
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oánoer,  daré  á  conocer  al  OongrcBo  los  trabajos  experimentales  para  des- 
truir la  célula  cancerosa  por  medio  de  la  sneroterapia,  esto  es,  la  eitoliiU 
atUieqneerosa, 

Una  noción  capital  debe  recordarse  para  explicar  hechos  obscuros.  Hay 
en  todo  carcinoma  dos  partes  distintas,  la  célala  cancerosa  y  su  esqueleto 
de  sostén,  masa  intersticial  que  le  aporta  Ios-medios* de  nutrición  ;  de  aquí 
la  posibilidad  de  infltienciar  ciertos  signos  físicos  de  los  tumores,  sea  sobre 
el  elemento  canceroso  ó  sobre  el  intersticial,  explicándose  por  esto  la  ac- 
ción real,  pero  temporal,  de  las  toxinas,  sueros  medicinales,  suero  antican- 
ceroso, diversos  medicamentos  y  aun  líquidos  neutros.  Se  puede  demostrar 
por  procedimientos  de  obserración,  que  las  células  de  la  periferia  del  tu- 
mor permanecen  mucho  tiempo  inalterables  en  la  cámara  húmeda  del  mi- 
croscopio si  están  en  contacto  del  suero  antidiftérico  ó  de  algún  otro,  de- 
duciéndose que  tendrá  una  acción  perdurable  el  suero  que  ataque  á  la  cé- 
lula cancerosa  y  no  á  los  elementos  de  sostén. 

La  cuestión  de  los  sueros  eitolitico9  anticancerasoa  está  dominada  por  com« 
pleto  por  la  especificidad  de  la  célula  cancerosa,  y  de  aquí  el  axioma  tan 
conocido  de  que  un  stnro  citolitico  para  él  cáncer  del  riñán^  no  lo  es  para  el 
hígado^  porque  el  suero  que  obstruyo  á  la  célula  renal  normal  no  ataca  á  la 
célula  hepática.  En  un  tumor  en  receptividad,  la  citolisis  parece  no  obrar 
más  que  en  la  periferia,  perdiendo  loe  sueros  preparados  del  modo  corriente 
su  actividad  según  aumenta  el  número  de  inyecciones,  pudiendo  aumen- 
tarse su  poder  por  procedimientos  especiales. 

El  Dr.  Benoler  (de  París)  dice  que  estando  demostrado  que  muchos  car- 
cinomas se  han  mejorado  ó  curado  con  inyecciones  de  distintos  sueros,  cree 
que  el  del  Dr.  Doyen  tiene  una  acción  parecida  y  no  específica,  como  se 
pretende,  y  si  á  esto  se  aftade  que  el  mierococua  neofarmans  se  encuentra 
casi  constantemente  lo  mismo  en  los  tumores  malignos  y  benignos,  hace 
que  pierda  mucho  valor  la  noción  de  especifidad,  y  si  por  último,  se  atiende 
á  que  en  las  inoculaciones  en  los  animales  nunca  se  encuentran  tumores 
ni  benignos  ni  malignos,'  hace  que  se  deseche  en  absoluto  que  el  micrococue 
neofartnana  sea  el  agente  productor  del  carcinoma. 

Intanrenelf  DM  traDsperÜant alas  ptra  al  tratarntonta  do  las  fístulas  vaginales 
altas.  —  El  Dr.  Foboüb  (de  Montpellier) :  Teniendo  en  cuenta  que  las  fís- 
tulas vesico-uterovaginales  presentan  varias  dificultades  para  ser  operadas 
por  Tía  vaginal,  por  estar  estrechada  la  vagina  por  bridas  cicatrizales  y  el 
*  cuello  uterino  destruido,  ser  muy  difíciles  de  operar  por  la  gran  profundi- 
dad en  que  se  interviene  y  otras  causas,  hace  que  se  proyecte  operarlas  por 
vía  abdominal.  Oon  este  método  suprapubiano  se  puede  llegar  á  la  fístula 
ó  á  través  de  la  vejiga  (operación  transvesical  de  Trendelenburg),  ó  despe- 
gando el  peritoneo  de  la  vejiga  (procedimiento  extraperitoneal  de  Barden- 
heuer),  ó  por  último,  atravesar  el  peritoneo  separando  la  vejiga  del  útero 
y  la  vagina,  como  se  hace  en  la  histerectomía  abdominal. 

Este  es  el  procedimiento  ideado  y  puesto  en  práctica  por  Forgue,  que 
lo  ignoraba.  Dittel  había  intentado  practicarlo  en  el  afto  1898,  siendo  ope- 
ración bastante  sencilla  relativamente,  gracias  á  los  progresos  en  la  técni* 
ca  de  la  histereotomia  abdominal.— M.  Abqübllada 

(Coneltdrá). 
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Histerectomía  parcitK— El  Dr.  Alba  Doran  presentó  ana  estadistioa  de  60 
casos  en  los  que  ha  practicado  la  histerectomia  parcial  por  fíbroides ;  las 
enfermas  no  hablan  llegado  á  la  menopansia.  Todas  ellas  fueron  operadas 
cuando  menos  hace  dos  años.  En  28  se  extirparon  los  dos  orarlos.  En  8  la 
menopausia  no  fué  ni  inmediata  ni  completa,  y  en  2  de  ellas  cuando  menos 
la  sangre  procedía  del  endometrio.  En  6  la  menopausia  fué  completa  y  sin 
síntoma  alguno ;  todas  las  6  tenían  m¿s  de  treinta  y  ocho  años.  En  9  fué 
completa  y  benigna  y  en  10  fué  completa,  pero  acompañada  de  síntomas 
grares.  En  26  sólo  se  extirpó  un  ovario.  De  éstas,  en  8  el  flujo  menstrual 
fué  regular  dorante  más  ó  menos  tiempo  después  de  la  operación.  En  5  se 
presentó  después  de  operadas,  pero  con  irregularidad.  En  18  la  menopausia 
fué  completa  y  se  presentó  inmediatamente>  después  de  la  operación,  sin 
síntomas  en  4  y  en  9  con  síntomas  graves.  En  6  casos  no  se  extirparon  loe 
ovarios.  En  8  de  estas  mujeres  el  flujo  catamenial  persistió  con  irregu^i- 
dad  después  de  la  operación.  En  2  volvió  S  presentarse,  pero  tardó  poco  en 
suprimirse,  y  en  lia  mienopausia  fué  completa  y  siguió  inmediatamente  á 
la  operación,  sin  ir  acompañada  de  síntoma  alguno.  Cree  el  Dr.  Alba  Do- 
ran que  estas  estadísticas  confirman  la  teoría  de  Abel-Zweifel,  y  cree  que 
sería  muy  instructivo  comparar  otra  serie  de  enfermas  de  fibroide  opera- 
das por  panhisterectomía  en  las  que  no  quedara  rastro  de  endometrio. 

El  Dr.  Bayd  cree  que  al  calcular  el  efecto  de  la  operación  sobre  la  pro- 
ducción de  la  menopausia,  es  preciso  tener  en  cuenta  lo  variable  de  los 
síntomas  de  que  va  acompañada  la  menopausia  natural  en  las  diversas 
mujeres. 

El  Dr.  fíerbert  Spencer  dijo  que  en  todos  los  casos  de  histerectomía  por 
fíbroides  procura  dejar  uno  ó  los  dos  ovarios.  La  conservación  de  los  ova- 
rios es  útil  para  la  enferma,  porque  no  padece  después  de  operada  fluxio- 
nes, como  ocurre  cuando  se  extirpan  estos  órganos.  Ha  observado  un  caso 
que  prueba  con  toda  claridad  lo  infundado  de  la  idea  de  que  es  esencial  un 
trozo  de  endometrio  para  evitar  una  menopausia  grave.  Cree  que  la  histe- 
rectomía total  es  superior  á  la  parcial ;  la  estadística  ha  demostrado  re- 
cientemente que  la  mortalidad  es  también  menor. 

El  Dr.  Heytcood  Smith  cree  que  es  preciso  conocer  mejor  cuanto  se  refiere 
á  la  menstruación  para  juzgar  del  efecto  de  la  supresión  de  uno  ó  de  los  dos 
ovarios. 

El  Dr.  W.  S,  A,  Oriffith  niega  que  la  conservación  de  los  dos  ovarios  en 
la  histerectomia  no  esté  justificada  cuando  estos  órganos  contienen  quistes 
ó  están  inflamados. 

El  Dr.  Malcolm  dijo  que  los  efectos  de  la  extirpación  de  los  dos  ovarios 
son  muy  variables,  y  que  no  cree  sea  preciso  practicar  la  histerectomía 
total. 

Aicalinidad  da  la  sangra  an  la  oelampsia.  —  El  Dr.  C.  Nepean  Langridgé  re- 
firió un  caso  de  eclampsia.  La  enferma  dio  á  luz  un  niño  muerto  y  padedó 
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eclampsia  en  su  primer  parto.  Vio  con  frecuencia  á  esta  mujer  durante  el 
embarazo  y  no  observó  en  ella  síntomas  de  insuficiencia  renal  ni  de  toxe* 
mia.  Los  ataques  ecUmpsicos  principiaron  ocho  horas  antes  del  parto  y  se 
prolongaron  hasta  diez  horas  después  de  parir.  El  tratamiento  obstétrico 
fué  espectante,  pero  se  administraron  los  citratos  con  objeto  de  normalizar 
la  alcalinidad  sanguínea,  que  es  menor  de  la  normal.  Se  administró  tam- 
bién azúcar  por  la  boca  y  por  el  recto  para  sustituir  el  glicógeno  del  híga- 
do, sin  el  cual  este  órgano  no  puede  ejercer  su  acción  antitózica., 

El  Dr.  Edén  dijo  que  si  se  demostrara  que  la  disminución  de  la  alcalini- 
dad de  la  sangre  es  constante  en  la  eclampsia,  podrían  emplearse  de  ante- 
mano los  alcalinos  en  transfusión  .con  la  esperanza  de  obtener  un  resultado 
satisfactorio. — (Britiih  Méd.  J(mmal).  — F.  Toubdo. 


PERIÓDICOS 


Tratamiaiita  da  la  amigdalitis  aguda.  —  El  Dr.  Molinie  aconseja  tratar  la 
amigdalitis  aguda  del  modo  siguiente : 

El  enfermo  debe  tener  la  boca  abierta  é  introducir  el  dedo  índice,  lige- 
ramente encorrado,  con  el  pulpejo  dirigido  hacia  la  mucosa.  Una  Tez  que 
llega  á  la  amígdala,  la  comprime  de  abajo  á  arriba  y  desde  su  pedículo  á 
la  superficie  libre.  Es  preciso  que  la  ufia  esté  perfectamente  cortada  para 
no  herir  la  mucosa.  Esta  compresión,  que  produce  un  dolor  bastante  fuer- 
te, expulsa  de  la  amígdala  concreciones  y  líquido  purulento  en  abundan- 
cia y  algo  de  sangre.  La  mejoria  fué  notable  en  los  cinco  caSos  en  que  el 
Dr.  Molinie  ha  empleado  este  tratamiento. 

iR«v.  hebdomadaire  de  laryngohgie^  núm.  81).  —  R.  del  Vallb. 

Un  nat vo  nétt do  de  extirpación  de  ia  vona  safena.—  La  vena  safeña  y  otras 
análogas  que  tienen  pocas  ramas,  cuando  son  varicosas  pueden  extirparse 
del  modo  siguiente,  sin  que  quede  cicatriz  en  su  trayecto.  Be  pone  al  des- 
cubierto el  vaso  por  una  incisión  corta  practicada  cerca  de  la  extremidad 
femoral,  se  le  aisla  de  la  vaina  en  la  extensión  de  25  milímetros  y  se  le 
liga  lo  más  arriba  posible.  El  extremo  inferior  de  la  vena  es  tratado  de  la 
misma  manera.  Después  se  divide  el  vaso  por  sus  dos  extremos  superior  é 
inferior.  La  pared  anterior  del  extremo  superior  de  la  vena  se  divide  en  la 
extensión  de  18  milímetros.  Después  se  aplica  una  ligadura  fuerte  en  el  ex- 
tremo superior  de  la  vena,  procurando  no  incluir  más  tejidos  que  los  que 
pueden  atravesar  el  vaso.  Se  introduce  en  el  vaso,  por  su  abertura  inferior, 
sacándola  por  la  superior  un  asa  de  alambre  ó  una  sonda  delgada,  y  se 
pasa  por  el  ojo  de  ésta  el  hilo  de  la  ligadura.  La  sonda  ó  el  asa  de  alambre 
es  extraída  después,  y  el  hilo  de  la  ligadura  aparece  en  el  extremo  inferior 
del  vaso.  Se  ejerce  sobre  él  una  tracción  ligera,  en  tanto  que  un  ayudante 
invierte  loe  bordes  de  la  vena  haciéndolos  penetrar  en  el  interior  del  vaso. 
La  tracción  se  continúa  hasta  que  la  vena  es  extirpada  completamente  por 
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inversión  y  salida  de  sn  yaina.  Si  existe  alguna  rama  de  la  rena  que  se 
opone  á  su  inversión  y  extracción,  se  forma  nn  ligero  arrugamiento  en  el 
sitio  de  este  vaso ;  se  hace  en  él  nna  incisión  peqneña  y  se  liga  y  secciona 
dicha  rama.  Esta  operación  tiene  la  ventaja  de  no  dejar  cicatriz  larga  ó 
dolorosa,  de  disminuir  el  peligro  de  infección  y  de  hemorragia  y  de  practi- 
carse con  más  rapidez. 

(New.  York,  Med.  Jaumai,  19  agosto  1905).  —  F.  Toubdo. 

Tratamianlo  de  la  vlraeia  per  el  xylol.—  El  Dr.  J.  Belin  ha  expuesto  en  la 
Sociedad  Médica  de  los  HoepitcUee  de  París  los  resultados  obtenidos  con  el 
xylol  en  la  Olínica  de  variolosos  de  los  hospitales  de  Aubervilliers  y  del 
Bastión  29.  El  tratamiento  clásico  se  combinó  con  la  administración  inter- 
na diaria  del  xylol  á  la  dosis  de  120  gotas  en  las  veinticuatro  horas  en  loe 
adultos,  y  de  15, 20  á  40  en  los  niños.  La  mortalidad  clásica  de  la  viruela  que 
es  de  24  por  100,  disminuyó  á  12^5  por  100.  Las  complicaciones  fueron  mu- 
cho menos  numerosas.  £1  xylol  impide  la  formación  de  cicatrices,  tan  fre- 
cuentes en  la  viruela.  E2stos  experimentos  confirman  los  resultados  obteni-  \\ 
dos  por  los  autores  que  han  empleado  el  xylol  (Zuel^er,  de  Berlín ;  OtvOs, 
de  Budapest,  y  Vichnewsky,de  Tsarskoe-Sélo)  y  demuestran  la  superioridad  . 
de  este  tratamiento  sobre  todos  los  empleados  hasta  ahora  en  la  viruela,  t 
Al  discutirse  el  trabajo  del  Dr.  Belin,  manifestó  el  Dr.  Teissier  que  el  xylol 
atenúa  la  fetidez  y  la  supuración  de  la  viruela.  La  desecación  de  las  pus* 
tulas  es  muy  rápida  y  no  queda  cicatriz  alguna  al  desprenderse  las  costras. 
Esta  medicación  no  ejerce,  al  parecer,  una  influencia  franca  sobre  la  gra- 
vedad general  del  padecimiento. 

(La  Frease  Medicales  25  octubre  1905). — R.  del  Vallik. 

Medio  de  oonacar  la  actividad  pancreática.— Administrando  en  varias  doda 
18  decigramos  de  salol  al  dia,  aparece  en  la  orina  el  ácido  fénico  producido/j 
en  el  intestino  delgado  por  la  descomposición  del  salol  en  presencia  del  | 
jugo  pancreático  alcalino.  Cuando  el  intestino  no  contiene  jugo  pancreáti- 
co, el  salol  no  se  descompone,  sino  que  se  elimina  sin  experimentar  alte^ 
ración  alguna,  y  la  orina  no  contiene  ácido  fénico.  Los  mejores  reactiro^ 
para  descubrir  la  presencia  de  este  ácido  en  el  líquido  urinario  son  los  si-' 
guientes :  1.^  Se  agrega  á  la  orina  unas  cuantas  gotas  de  la  disolución  de 
percloruro  de  hierro ;  si  contiene  ácido  fénico,  adquiere  un  color  de  violeta ; 
2.'',  agregando  á  la  orina  algunas  gotas  de  agua  bromada,  se  forma  un  pre- 
cipitado de  tribromuro  fenol  (CtH^BrtOH) ;  8.^,  añadiendo  el  reactivo  de 
Millón  (nitrato  ácido  de  mercurio),  se  produce  un  color  rojo  vivo.  La  im- 
portancia de  estos  reactivos  es  indudable,  porque  nos  permite  diagnosticar 
la  obstrucción  del  conducto  del  páncreas,  que  impide  el  derrame  de  jugo 
pancreático  en  el  duodeno. 

(The  Practitioner,  julio  1905).  —  P.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


LOS  CONSULTORIOS  DE  NIÑOS  DE  PECHO 

(GOTAS  DE  LECHE) 

BU  ORIOEN   É  IHPOBTANOIA  —  NKOESIDAD  DB  SU  PROPAGACIÓN  EH  ESPAÑA 


GonfenBGias  didas  en  el  Ateneo  de  Madrid  los  días  16,  ^3  y  30  de  Abril  de  1905 


VOB 


D.  RAFAEL  ULECIA  Y  CARDONA 

Fnndftdor  del  Primer  Coninltorlo  da  nlAot  da  paeho,  att  Madrid. 

(Ooniinuaeián) . 

Veamos  ahora  lo  que  acontece  en  algunos  Consultorios  de  pro- 
vincias : 

8AINT-POL-8ÜR-HER 

La  Gota  de  leche  fué  creada  en  esta  importante  población  en  1902, 
poniéndose  al  frente  de  ella  el  ilustre  Dr.  Ausset.  Además  de  la  dis- 
tribución de  leche  pasteurizada,  se  socorre  á  las  madres  con  envol- 
turas, pan,  á  veces  carne,  y  durante  el  invierno  carbón. 

La  mortalidad  infantil  én  la  población  ha  sido  la  siguiente  : 

1898 81*6  por  100 

1901 88*8     — 

1902  y  1903 20*8     —        (Después  de  U  instalación 

de  la  Oota  de  leché). 

La  mortalidad  en  los  cinco  años  comprendidos  desde  1897  á  1901, 
el  promedio  en  la  población  fué  de  28'8  y  en  1902  y  1903  de  20  por 
1.000.  En  la  Gota  de  leche  este  promedio  ha  sido  de  ¡8'9porl00I 
Afio  XXIX.  — Tomo  LXIX.  — Núm.  909. -T  Diciembre,  1006.  » 
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BOULOGNS-6UR-MEB 


La  Gota  de  leche  fué  fundada  en  esta  ciudad  en  1903  por  el  doctor 
Aigne^  y  los  resultados  han  sido : 


1908 


1904. 


lEnlaciudad 17'0  porlOO 

lEa  ]a  Oata  de  leché 5*15     — 

|En  la  dudad U'9       — 

En  ^ A  Gota  de  leche 10*0       — 


Siendo  asi  que  antes,  su  mortalidad  era : 

En  1895 De  24*80  por  100 

1896 20*8       — 

1897 ^ 20^7       — 

1898 25*50     — 

Es  decir,  que  en  la  Gota  de  leche,  de  Boulogne,  se  salvan  el  8  por 
100  más  que  en  lá  ciudad. 

Ya  veis  si  ha  descendido  la  mortalidad  en  esta  población,  á  pesar 
de  las  pésimas  condiciones  en  que  viven  aquellas  pobres  gentes, 
respirando  constantemente  el  humo  de  sus  f&bricas,  viviendo  en 
pequeñas  casas,  verdaderos  tugurios,  donde  apenas  penetra  el  sol 
ni  se  renueva  el  aire,  con  escaleras  tan  estrechas  que,  al  subirlas, 
rozan  los  brazos  en  las  paredes.  ;  Calculad  cuáles  no  serán  los  re- 
sultados del  Consultorio  el  día  que,  como  es  de  esperar,  se  vaya  hi- 
gienizando  la  población! 

AMIEN8 

En  esta  ciudad  se  estableció  la  Gota  de  leche  en  el  año  1900,  y  se- 
gún el  Dr.  Peancellier,  la  mortalidad  de  niños  de  O  á  1  año  fué  en 
los  ocho  años  comprendidos  de  1895  á  1902,  la  siguiente  : 

1895 261 

1896.... 196 

1897 214 

1898 292 

1899 229 

1900 225 

1901 168 

1902 110 

Sus  ventajas  son  bien  patentes. 

Y  asi  podría,  señores,  si  dispusiese  de  más  tiempo,  presentaros  es- 
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tadlsticas  favorables  de  muchisimas  más  poblaciones.  No  es  esto 
posible  por  hoy. 

Ya  os  dije  que  estos  Consultorios  ó  Gota$  de  leche  funcionaban  de 
varios  modos.  La  mayoría  se  consagran  á  dar  consejos  á  las  ma- 
dres y  proveerlas  de  leche  para  sus  hijos.  Este  es  el  tipo  más  gene- 
ral ;  pero  otros  funcionan  de  distinto  modo^  por  ejemplo : 

i  SAUMUB 

En  Saumur,  el  Dr.  Levrand  ha  establecido  dos  Consultorios  :  uno 
para  los  niños  amamantados  por  sus  madres  y  otro  para  los  cria- 
dos artificialmente.  En  el  segundo,  las  madres  pagan  la  leche,  y  en 
éi  primero  la  madre  recibe  tres  francos  cada  vez  que  lleva  á  pesar 
al  niño,  y  esta  operación  se  hace  quincenalmente  en  dicho  punto. 

BAB-LE-PUC 

El  Dr.  Ficatier,  á  ejemplo  del  Dr.  Levrand,  ha  establecido  un  Cof^ 
euliorio  y  una  Gota  de  leche,  y  cada  vez  que  la  madre  va  á  pesar  al 
niño,  le  entrega  un  bono  de  carne. 

APPOIONI 

El  Dr.  Mocquot,  uno  de  los  más  entusiastas  propagandistas  de  la 
higiene  infantil,  ha  creado  en  Appoigni,  en  Honeteau  y  luego  en 
Gurgy,  pueblos  cercanos  donde  ejerce.  Consultorios,  ein  distribución 
de  leche^  destinados  tan  sólo  á  dar  consejos  á  las  madres,  y  los  re- 
sultados han  sido  grandemente  satisfactorios,  testando  hoy  día  tan 
contentas  las  madres,  que  si  se  suprimiesen  los  Consultorios,  dice 
este  autor,  se  provocarla  una  verdadera  revolución  entre  ellas». 

BUAN 

Esta  importante  ciudad  fué  una  de  las  primeras  que  siguió  el 
ejempln  de  Fecamps)  y  estableció  su  Gota  de  leche^  poniéndose  á  su 
frente  un  distinguido  profesor  de  aquella  Escuela  de  Medicina,  el 
Dr.  Brunon,  por  cierto  muy  amante  de  España.  En  dicha  ciudad  los 
resultados  también  han  sido  admirables. 

El  celoso  Director  de  la  Sección  de  Higiene  del  Ayuntamiento, 
Panel,  ha  conseguido  que  á  cada  madre  que  amamante  á  su  hijo  se 
le  den,\cada  semana,  tres  libras  de  carne,  y  á  la  que  más  se  distinga 
en  cuidarlos,  un  premio  en  metálico  de  10  y  20  francos. 

¿Sabéis  lo  que  con  esto  se  ha  conseguido?  Que  asi  como  antes  de 
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1900,  apenéis  llegaba  á  una  docena  el  número  de  madres  que  ama- 
mantaban á  sus  hijos  (pues  en  esta  ciudad  casi  todas  empleaban  la 
lactancia  arJiflcial)^  después,  en  1901,  de  222  niños  que  nacieron 

Fueron  amamantados  por  sus  madres 109 

Criados  en  lactancia  mixta .^ 19 

—      con  biberón 94 

y  la  im>rtalidad  fué  en  dicho  año 

En  los  amamantados  por  sus  madres 5*50  por  100 

£n  los  criados  con  biberón 15*0      — 

En  algunos  puntos  se  lucha  con  grandes  dificultades,  porque,  se- 
gún nos  refieren  en  sus  escritos  los  creadores  de  estos  Consultorios, 
muchas  madres,  como  pasa  en  Inglaterra,  se  niegan  á  llevar  sus 
hijos  al  peso. 

En  honor  de  la  mujer  española,  yo  he  decir  que  desde  el  primer 
momento,  á  nuestro  Consultorio  han  acudido  sin  inconveniente  los 
miércoles,  no  sólo  las  pobres  á  quienes  se  les  da  leche  mediante  los 
bonos  gratuitos,  sino- SLqueliaja  pobres  también  que  van  los  lunes  & 
recibir  únicamente  consejos,  y  no  sólo  éstas,  sino  \ob  Jueves  acuden 
también  las  familias  acomodadas  en  demanda  de  consejos  y  abonan 
una  pequeña  cantidad  por  la  consulta,  que  dejamos /)or  completo  á 
beneficio  del  Establecimiento  para  ayuda  de  sus  gastos. 

No  se  detengan,  pues,  los  médicos  ó  filántropos  que  deseen  estable- 
cer Consultorios  ante  las  dificultades  ó  los  obstáculos  que  se  les  pre- 
senten para  la  creación  de  nuevos  Consultorios.  Háganlos  cuanto 
antes,  multipliquen  esta  hermosa  Institución,  y  donde  no  se  cuente 
con  recursos  para  suministrar  leche,  establézcase  sólo  el  Consulto- 
rio  de  niños  de  pecho  para  educar  á  las  madres^  como  el  del  Dr.  Moc- 
quot,  y  como  el  que  por  indicación  mía  creó  en  el  pasado  año  en 
Tortosa  (importante  población  de  Tarragona)  el  Dr.  Vilá. 

Claro  que  es  mucho  mejor  ayudar  al  jfnismo  tiempo  á  la  madre 
que  no  tiene  recursos  dándole  leche,  pero  no  siempre  es  esto  posible; 
y  nosotros  lo  que  debemos  ante  todo  y  sobre  todo,  es  hacer  propa- 
ganda higiénica  para  engrandecer  á  nuestra  querida  patria,  á  la 
que  todos  debemos  amar,  para  hacer  que  aumente  su  población,  á 
fin  de  que  asi  prospere  su  agricultura  y  no  presente  el  tnstfsimo 
cuadro  que  visteis  el  pasado  domingo :  propaganda  por  medio  de  la 
pluma,  por  medio  de  la  palabra  en  forma  de  Conferencias,  como  yo 
propuse  al  Ayuntamiento  de  Madrid  en  mi  Informe  de  marzo  de 
1903>  cosa  que  no  se  ha  hecho  y  que  luego  las  estableció  el  Ayunta- 
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miento  de  París,  inaugurándolas  brillantemente  el  Dr.  Budín  en  4 
de  diciembre  de  dicho  año.  Y  no  se  limita  sólo  á  eso  aquel  Munici- 
pio, sino  que  al  llegar  el  verano  hace  ñjar  en  las  esquinas  carteles^ 
avisos  con  consejos  para  prevenir  la  fatídica  diarrea  infantil. 

Yo  quisiera  para  mi  patria,  lo  que  Francia,  nación  por  la  cual 
siento  gran  afecto  y  simpatía,  está  haciendo  en  favor  del  niño.  Allí, 
á  la  iniciativa  privada  del  módico  higienista  se  han  asociado,  no 
sólo  la  nobleza,  el  comercio,  la  gente  adinerada,  sino  los  Munici- 
pios, las  Diputaciones  y  hasta  el  Gobierno  como  lo  prueba  el  hecho 
de  presidirla  sesión  inaugural  de  la  Liga  contra  la  mortalidad  in^ 
fantil  Walder  Rousseau,  Presidente  del  Consejo  de  Ministros;  como 
lo  demuestra  el  Ministro  de  Marina,  Pelletan  que  acaba  de  dirigir 
una  circular  á  los  Gobernadores  ínarítimos  de  los  cinco  grandes 
puertos  de  Francia,  participándoles  que,  en  unión  del  Dr.  Ausset, 
de  Lille,  y  un  oñcial  del  Ministerio,  se  ocupen  en  la  creación  de  GO' 
tas  de  leche  en  cada  uno  de  los  cinco  grandes  puertos,  anunciando- 
les  que  dichos  señores  se  pondrán  de  acuerdo  con  ellos  para  la  eje- 
cución del  proyecto. 

¡ Qué  hermoso  ejemplo,  señores,  nos  presenta  Francia!  ¡Bendita 
sea  tan  noble  nación  y  procuremos  imitarla  en  esto,  como  la  imi- 
tamos en  otras  cosas  que  no  son  ni  tan  útiles  ni  tan  beneñciosas 
para  el  bien  de  nuestra  patria! 

Ahora  vais  á  ver  en  el  transparente  el  resultado  que  nuestros 
vecinos  han  conseguido  con  la  creación  de  los  Consultorios  y  Gotas 
de  leche. 


Movimiente  do  peblaoión  en  París. 


í 


NIÑOS  DEO  Al  ARO 


AÑOB 


1880. 
1890. 
1901. 


MAOIMIBNTOS 


56.652 
52.927 
56.569 


DSrüNOIOKBS 


10.510 
8.557 
6.864 


PROPORCIÓK 


1875  por  100 
15.       - 
12       — 


MORTALIDAD  POR  DIARRBA 

1880 4.274 

1901 2.157  casi  un  50  por  100 
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Y  este  descenso  de  la  mortalidad  infantil  que  se  observa  en  París 
y  en  todas  las  poblaciones  donde  se  han  instalado  los  Consultorios 
de  niños  y  Gotas  de  leche^  ha  dado  como  resultado  á  la  nación  fran- 
cesa lo  siguiente,  que  vais  á  ver  en  otro  cuadro : 

Movlmiente  de  poblaeién  en  Franela. 


AÑOS  1901-1902-1903 


AÑOS 


1901. 
1902. 
1908, 


HATALIDAD 


2'80  por  100 

2*27      —      

2*22  la  más  débil  del 
siglo 


MORTAUDAD 


2*01  por  100 
1*95      — 
1*98      — 


Es  decir,  que  la  mortalidad  va  en  disminución,  compensándose 
asi  la  merma  nacional  que  sufre  Francia  con  su  natalidad  cada  vez 
menor,  que,  como  veis,  en  1903  ha  sido  ]  la  más  baja  del  siglo  pasadol 

Y  para  que  aún  lo  comprendáis  mejor,  aquí  tenéis  este  otro  cua- 
dro que  representa  el 

Tetal  de  lae  defuneienee  áitimamente  eeurridae  en  Franela. 

(Diaino  oficial). 

1900 858.286 

1901 784.876 

1902 761.484 

1908 758.606 

Lo  que  da  una  diferencia  en  favor  de  la  nación,  en  los  cuatro 
años,  ]  de  99.680  habitantes! 

Creo,  pues,  señores,  que  la  demostración  de  las  ventajas  de  la  ac- 
tiva y  persistente  campaña  de  los  higienistas,  no  puede  ser  más 
evidente,  correspondiéndole  una  gran  parte  del  triunfo  obtenido  á 
los  Consultorios  de  niños  de  pecho  y  Gotas  de  leche^  en  buen  hora 
iniciados  por  los  ilustres  Dres.  Budin  y  Dufour. 

Señores,  el  tiempo  apremia,  y  aun  cuaúdo  sólo  brevemente,  quie> 
ro  deciros  algo  de  lo  que  pasa  en  otras  naciones. 
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BlÍLGICA 

Esta  cultísima  nación,  donde  se  rinde  fervoroso  cuUo  á  la  higie- 
ne, ha  sido  la  que  con  más  ardor  ha  secundado  á  Francia  en  la  idea 
de  los  Consultorios  de  níños^  tomando  la  niciativa  un  joven  médico 
de  Bruselas,  muy  inteligente,  laboriosísimo,  el  Dr.  D.  Eugenio  Lust, 
quien  por  medio  de  la  pluma  y  de  la  palabra,  no  cesa  de  trabajar  en 
pro  de  la  infancia.  Allá  en  1897,  Lust  creó  el  primer  Consultorio  de 
niños  de  pecho  en  aquella  hermosa  ciudad,  al  que  dio  el  nombre  de 
Lechería  maternal,  obteniendo  también  éxitos  muy  notables,  puesto 
que  siendo  en  la  capital  la  mortalidad  de  17  por  100,  en  la  Lechería 
maternal  no  es  más  que  de  11'50. 

A  pesar  de  c[ue  Bruselas  es,  como  visteis  el  domingo  pasado,  la 
capital  de  Europa  que  menos  mortalidad  general  acusa  (pág.  212), 
ten  Bélgica,  dice  el  Dr.  Lust,  el  número  de  niños* pequeños  que  des- 
aparecen todos  los  años  es  verdaderamente  increíble  (1)».  De  ahí 
que  se  hayan  los  belgas  apresurado  á  crear  Consultorios,  y  hoy  los 
tienen  en  Hodimont  (uno  de  los  mejores  instalados  que  vi  en  el  via 
je  que  hice  en  1903  para  estudiar  esta  Institución),  y  fué  creado  por 
Julio  Cerexhe,  que  aun  cuando  no  posee  el  título  de  médico,  es  un 
ardoroso  propagandista  de  la  higiene  infantil,  y  un  gran  ñlántropo ; 
en  Lieja,  á  cuyo  frente  se  halla  el  ilustre  catedrático  de  aquella  Fa- 
cultad de  Medicina,  Dr.  Charles;  en  Gante,  en  Amberes  y  Mon,  estan- 
do en  vías  de  inaugurarse  en  otras  capitales. 

Es  tal  el  entusiasmo  que  en  dicha  nación  se  ha  despertado  en  fa- 
vor del  niño,  que  no  sólo  se  han  instalado  los  Consultorios,  sino  que 
en  octubre  de  1903  se  ha  formado  la  Liga  nacional  belga  para  la  pro- 
lección  á  la  infancia^  por  iniciativa  del  ilustre  Dr.  Lust,  poniéndose 
al  frente  de  ella  los  Príncipes  herederos  del  trono,  y  ha  sido  recibida 
con  gran  entusiasmo  por  todo  el  país.  Además,  á  semejanza  de  la 
primera  Escuela  de  Madres  que  en  1896  fundó  en  el  Ateneo  de  Bur- 
deos la  eximia  escritora  Molí  Weis,  han  creado  los  belgas  una  Es- 
cuela de  Puericultura,  no  particular  como  aquélla,  sino  dándole 
carácter  oficial,  habiéndose  verificado  el  acto  inaugural  el  día  20  de 
noviembre  del  pasado  año.  Aquí  tengo  el  Programa  de  los  cursos, 
que  me  ha  remitido  el  Dr.  Lust,  y  que  os  aseguro  me  ha  dejado  mara- 
villado, pues  es  verdaderamente  notable.  A  los  cursos  que  se  dan  to- 
dos los  domingos,  acuden  las  maestras,  comadronas,  enfermeras, 

(1)  Contribntion  á  la  Pnerioultare,  Proteotion  á  la  prómiére  enfanoe. 
(Oonferencia). 
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las  madres  y  jóvenes  ya  adultas,  y  comprende  no  sólo  la  higiene 
relacionada  con  el  niño  después  de  nacer,  si^o  la  de  la  madre  duran- 
te el  embarazo,  incluyendo  nociones  de  higiene  matrimonial,  etc.  Es 
decir,  señores,  que  es  un  curso  completo  de  todo^  cuando  á  la  salud 
ulterior  del  niño  se  refiere. 

Además,  desde  julio  de  1904  se  entrega  á  todos  los  padres,  ai  ins- 
cribir á  un  hijo  en  el  Registro  civil  de  nacimientos,  ujíbs  IngtruceiO' 
nes  á  las  madres,  semejante  á  la  Cartilla  higiénica  para  las  madres 
que  yo  publiqué  á  principios  del  año  1903.  Igual  petición  hice  aqui 
yo  entonces,  sin  lograrlo  desgraciadamente  hasta  ahora. 

BEBLÍN 

En  esta  capital  no  hay,  en  realidad.  Consultorios,  pero  pronto  los 
tendrá,  pues  el  Dr.  Neumann  está  organizando  uno,  y  además,  el 
Ayuntamiento  ha  votado  ya  la  suma  de  50.000  marcos  para  la  crea- 
ción de  otros  cuatro. 

Además,  los  herederos  del  ilustre  médico  Virchow  han  hecho  ai 
Municipio  un  donativo  de  62.500  pesetas  para  contribuir  á  1» campa,- 
ña  contra  la  mortalidad  infantil,  que  con  tanto  empeño  ha  em- 
prendido. 

VIENA 

En  la  hermosa  ciudad  austríaca  acaba  de  instalarse  una  Gota  de 
leché^  aneja  al  gran  Hospital  de  niños,  y  la  leche  procede  de  una 
granja  propiedad  de  la  Archiduquesa  Isabel,  entusiasta  protectora 
de  los  niños  pobres.  La  cantidad  que  por  el  pronto  se  distribuye,  es 
de  250  litros  diarios.  Los  niños  son  pesados  semanalmente,  y  á  cada 
uno  se  le  da,  según  necesita,  hasta  uno  ó  dos  litros  (esta  última  can- 
tidad me  parece  excesiva).  Si  el  resultado  que  se  obtenga  es  favora- 
ble, hay  el  propósito  de  establecer  otras  varias. 

RUSIA 

Además  de  la  Crus  azul,  Institución  que  tiene  por  objeto  la  protec- 
ción á  la  infancia,  y  de  la  que  forman  parte  la  familia  imperial,  la 
nobleza  y  demás  clases  sociales,  acaba  de  crearse  una  Asociación 
para  prevenir  la  mortalidad  infantil,  habiendo  celebrado  su  primera 
sesión  el  24  de  diciembre  pasado.  En  ella  el  Dr.  Gundobin  dijo  que  de 
los  2.100.000  niños  que  nacen  cada  año  en  el  Imperio,  mueren  antes 
del  primer  año  1.200.000,  es  decir,  más  de  la  mitad,  y  que  las  princi- 
pales causas  eran  la  ignorancia  de  las  madres  y  la  miseria. 

Esta  nueva  Asociación  se  propone,  pues,  crear  cuanto  antes  Casas 
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cunas,  hospitales,  Gotas  de  leche  para  difundir  los  conocimientos  de 
higiene  y  suministrar  leche  de  excelente  calidad. 

Figuran  al  frente  de  tan  benéfica  Institución,  como  Presidente,  el 
general  V.  Ropp,  Consejero  imperial;  Vicepresidente,  el  Dr.  A.  Rus- 
soff,  y  Secretario,  el  Dr.  W.  Dementjeff  (1). 

INGLATERRA 

Bn  esta  nación  hay  ya  12  ciudades  que  tienen  Gotas  de  leche,  no 
conocidas  allí  con  este  nombre,  sino  con  el  de  Depósitos  de  leche. 

Dichas  capitales  sou)  por  el  orden  en  que  los  establecieron : 

Santa  Blena  (1899),  Liverpool  y  Ashton,  Lyne  y  Duckinpeld  (1901), 
Battersea  (1902);  Leith,  Bradford  y  York  (1903),  Dundeó,  Glasgow  y 
Bumley  (1904),  y  bien  pronto  lo  habrá  en  Bermingan. 

Debo  advertir  que  hay  ciudad,  como  Liverpool,  que  tiene  nada^ 
menos  que  seis  Depósitos^  establecidos  en  varios  de  sus  distritos. 

En  estos  Establecimientos,  la  leche  que  se  da  es  pasteurizada  ó. 
esterilizada  á  100  grados  centígrados  durante  diez  ó  veinte  minutos. 
En  unos  se  pesa  á  los  niños  y  son  examinados  por  el  médico,  como 
en  Dundeé;  en  otros  no  se  sigue  esta  práctica,  como  en  Liverpool, 
por  lo  refractarías  que  son  las  madres  á  esta  operación;  pero  las 
señoras  de  la  Junta  de  Patronato  son  las  encargadas  de  ir  á  las  ca- 
sas de  los  niños  á  vigilarlos  y  dar  instrucciones  &  las  madres. 

De  todos  estos  Establecimientos,  el  mejor  instalado  es  el  de  Batter- 
sea, en  un  todo  semejante  al  de  Fecamp,  y  á  cuyo  frente  se  halla 
un  médico  muy  ilustrado  y  entusiasta  en  grado  extremo,  el  doctor 
<j.  K.  Cleary. 

Los  resultados  que  están  produciendo  estos  Depósitos  de  leche  son 
también  notables,  como  vais  á  ver  ligeramente. 

En  Liverpool  la  mortalidad  de  niños  menores  de  un  año  fué : 

En  1899  á  1900 De  188*1  por  1000  ^ 

1901 188*0       — 

1902 168*0       — 

1908 161*0       — 

La  Gota  de  leche  se  estableció  en  1901. 

En  Battersea  se  creó  en  junio  de  1902,  y  ved  lo  que  ha  sucedido. 

La  mortalidad  infantil  ha  disminuido  en  esta  forma  : 

1897  á  1901 161*8  por  1000 

1902 186*0       — 

1908 185*0       — 

(1)  Posteriormente  he  sabido  qae  existe  en  San  Petersbnr^o  una  Oota  de 
Uche^  dirigida  por  la  ilustre  Doctora  Margoaliés. 
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ITALIA   T  SUIZA 


También  en  Italia  y  en  Suiza  se  han  instalado  Gotas  de  leche,  pero 
no  puedo,  apremiado  por  el  tiempo^  detenerme  en  describirlos.  Quie- 
ro deciros  cuatro  palabras  acerca  de  lo  que  pasa  en  los 

ESTADOS  Í7NIDOS 

Bl  filántropo  Nathan  Straas,  aterrado  por  la  espantosa  mortalidad 
infantil  de  Nueva  York,  y  comprendiendo  que  el  mejor  medio  de 
combatirla  era  suministrar  á  los  niños  pobres  leche  de  excelente 
calidad,  estableció  en  1893  un  Depósito  de  leche  pasteurizada,  y  para 
que  os  forméis  idea  del  beneficio  grande  que  con  ello  ha  reportado, 
^.  '  os  diré  que  sólo  en  1902  se  han  vendido  en  dicho  depósito  !ün  millón 
doscientas  mil  botellas! 

Semejante  á  este  Depósito  de  leche  se  han  inaugurado  después 

^  otros  en  Brooklyn,  Filadelfla,  Yonkers,  Chicago  y  Rochester;  estos 

dos  últimos  proveen,  no  sólo  leche  esterilizada,  sino  también  cruda. 

La  mortalidad  infantil,  que  era  en  Nueva  York,  en  1891,  de  99  por 
1.000,  descendió  ya  en  1896  á  76'50. 

Verdad  es  que  en  ningún  país  se  ha  tomado  tan  en  sbrio  la  cuestión 
de  la  buena  leche,  como  en  los  Estados  Unidos.  Baste  deciros  que  allí 
est&  considerado  como  grave  delito,  como  crimen,  la  adulteración 
de  la  leche,  y  se  castiga  á  los  falsificadores  con  penas  severísimas. 
La  primera  falta  está  penada  con  1.000  pesetas,  la  segunda  con  1.200 
y  1.300,  y  la  tercera  con  prisión  y  supresión  de  la  licenóia  para  ex- 
pender  leche. 

Los  vendedores  al  por  mayor  tienen  ineludible  obligación  de  pre- 
sentar, mensualmente,  una  relación  que  comprende  el  número  de 
vacas  que  poseen,  la  edad,  raza  y  clase  de  alimentación  que  en  ellas 
se  emplean. 

Además,  al  llegar  la  época  del  verano,  ¿sabéis  lo  que  se  hace  allí? 
La  Dirección  de  Sanidad  envía  al  « Cuerpo  de  Inspectores  de  vera- 
no »,  compuesto  de  50  médicos,  á  las  casas  de  los  pobres  á  repartir  las 
cartillas,  á  fijar  en  las  paredes  cartelitos  donde  se  consignan  reglas 
de  higiene  infantil,  y  á  dar  consejos  verbales  á  las  madres. 

Estos  inspectores  recorren  también  las  tiendas  donde  se  expende 
leche,  y  tienen  atribuciones  para  ordenar  el  cierre  de  aquéllas  que 
no  cumplan  con  las  ordenanzas  municipales. 

Para  terminar  la  parte  de  los  Estados  Unidos,  quiero  referiros  un 
hecho  que  conviene  conozcáis  y  que  debe  servir  de  ejemplo^ 
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£1  célebre  c  rey  del  petróleo  §«  el  opulento  capitalista  Rockíeller« 
perdió  á  una  nietecita  victima  de  la  diarrea  estíoal^  y  en  memoria 
de  ella«  regaló  al  Estado  de  Nueva  York  do^eientosmU  duros,  con 
objeto  de  que  crease  un  Laboratorio  de  Higiene,  una  especie  de  Gota 
de  leche,  al  que  han  dado  el  liombre  de  Imtituto  Rockfeller. 

En  el  informe  publicado  hace  tres  años  se  consignan  datos  intere- 
santes, entre  ellos  el  siguiente : 

A  fines  de  junio  fueron  sometidos  á  observación  tres  grupos  de  ni- 
ños procedentes  de  varios  distritos  de  la  ciudad,  alimentados  ex- 
clusivamente con  leche  de  vacas.  En  cada  distrito  se  dejó  que  unos 
niños  siguiesen  tomando  la  leche  del  comercio  conforme  lo  venían 
haciendo,  y  á  los  otros  niños  se  les  dio  leche  escogida,  de  excelente 
calidad. 

Durante  los  meses  de  julio  y  agosto,  casi  todos  los  niños  sufrieron 
algo,  sobre  Xoáo  diarrea\  pero  se  observó  la  siguiente  diferencia: 
de  los  niños  que  hicieron  uso  de  la  leche  buena,  sólo  murieron  dos, 
uno  de  pulmonía  y  otro  de  diarrea,  y  los  que  experimentaron  tras- 
tomos,  fueron  estos  de  poquísima  importancia,  y  aumentaron  bien 
en  peso.  En  cambio',  de  aquellos  otros  niños  que  fueron  alimentados 
con  leches  procedentes  del  comercio,  fallecieron  en  gran  número, 
padecieron  enfermedades  de  carácter  grave,  y  el  aspecto  que  en  ge- 
neral presentaban  era  malo. 

Ahora  bien,  señores,  sabedor  yo  de  los  grandes  beneficios  que  esta- 
ba reportando  en  estos  diferentes  países  tan  humanitaria  Institu- 
ción; conociendo  por  propia  experiencia,  adquirida  en  mi  hogar,  los 
hermosos  resultados  que  se  obtienen  de  la  prudente  aplicación  de 
las  reglas  que  la  higiene  infantil  tiene  trazadas,  no  os  extrañará  que 
naciera  en  mi  alma  el  deseo  de  hacer  copartícipe  á  mi  patria  de  ta- 
les beneficios.  Os  explicaréis  bien  ahora  e9e  entusiasmo,  rayano 
quizá  para  algunos  en  verdadera  monomanía,  que  siento  yo  por  esta 
hermosísima  Institución,  el  empeño  tenaz  que  pongo  en  que  se  pro- 
paguen por  toda  España,  y  el  por  qué,  sin  tener  en  cuenta  mis  esca- 
sas condiciones  personales,  he  tenido  el  atrevimiento  de  ocupar  este 
sitio  y  venir  á  centro  tan  respetable  como  el  Ateneo,  no  en  busca  de 
notoriedad,  sino  creyendo  cumplir  con  el  ineludible  deber  que  todo 
buen  ciudadano  tiene  de  aportar,  siquiera  sea  un  grano  de  arena,  á 
la  regeneración  y  engrandecimiento  de  su  patria. 

Señores,  el  reloj  me  indica  que  he  traspasado  los  prudentes  lími- 
tes que  estas  Conferencias  d^en  de  tener,  y,  además;  compren- 
do que  he  abusado  de  vuestra  bien  probada  paciencia.  Os  pido  por 
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ello  mil  perdones,  y  en  el  próximo  domingo,  si  me  honráis  como  hoy 
con  vuestra  eisistencia,  os  diré  cómo  funciona  el  Primer  Consultorio 
de  niños  de  pecho,  de  Madrid,  los  resultados  en  él  obtenidos,  yes 
daré  cuenta  de  los  demás  que  se  han  establecido  ya  en  España. 

m 

^  (Continuará). 
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NOTAS  clínicas 


I.  Tratamiento  de  la  pústula  maligna.-— II.  £1  azúcar  en  la  inercia  uterina. 


Nuestro  suscriptor  D.  Lucio  Alvarez,  médico  titular  de  Iruelos,  nos 
remite  el  siguiente  caso : 

El  enfermo  era  un  hombre  dedicado  al  pastoreo.  Tenia  en  el  borde 
cubital  del  carpo  del  brazo  derecho  una  enorme  pústula,  negra,  ro- 
deada de  un  círculo  rojo,  con  tendencia  al  aidoratamiento ;  á  este 
circulo  seguía  un  edema  que  se  extendía  hasta  el  tercio  superior  del 
antebrazo.  El  enfermo  revelaba  ligera  preocupación  y  algún  dolor 
soportable.  La  afección  principió  por  dolores  punzantes  en  el  sitio 
afectado,  que  le  obligaron  á  rascarse ;  los  dolores  persistieron,  le- 
vantándose una  ampollita  blanca.  El  médico  que  le  vio  le  dispuso 
lavatorios  con  agua  subliniada  y  una  pomada  para  después,  extir- 
pándole ó  mejor  punzando  la  vesícula.  A  los  dos  días  se  le  puso  la 
mano  edematosa,  apareciendo  una  pústula  enorme.  El  Sr.  Alvarez, 
previa  desinfección  de  la  cánula  y  lavado  de  la  parte,  incindió  la 
pústula,  que  derramó  un  líquido  seroso  turbio;  cortó  y  limpió  como 
pudo  la  parte  gangrenada,  hizo  dos  incisiones  cruciales  y  profun- 
das, por  las  que  salió  algo  de  sangre,  pidió  una  yema  de  huevo  y 
un  poco  de  sal  de  cocina,  ad  livitum^  las  mezcló,  haciendo  una  po- 
mada que  aplicó  sobre  la  herida,  con  orden  de  renovarla  cada  tres 
horas. 

Por  si  esto  era  ínsuñciente,  y  temiendo  no  sirviera  para  nada,  le 
puso  dos  ó  tres  inyecciones  hipodérmicas  de  agua  sublimada  alre- 
dedor de  la  superficie  edematosa. 

A  los  tres  ó  cuatro  días  de  esta  sencillísima  y  maravillosa  cura, 
supo  que  el  enfermo  había  abandonado  el  lecho  y  dedicádose  á  sus 
ocupaciones  habituales. 
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El  Sr.  Alvarez  recomienda  este  procedimiento  en  vista  del  resul- 
tado obtenido  en  un  caso  tan  grave,  procedimiento  que  está  al  al- 
cance de  todos  los  médicos  y  que  tiene,  además^  la  ventaja  de  su 
sencillez. 

U 

t).  Eduardo  Llanos  y  Falces  ha  empleado  con  éxito  el  azúcar  en 
dos  casos  de  inercia  uterina.  Los  casos  del  Dr.  Llanos  son  interesan- 
tes  por  la  frecuencia  de  la  Inercia  del  útero  y  por  la  eficacia  é  ino- 
cuidad del  tratamiento. 

Llamado  para  asistir  á  una  parturienta  en  la  que  las  contraccio- 
nes uterinas  se  hablan  suspendido  por  completo  hacia  tiempo,  y  á 
pesar  de  la  dilatación  del  cuello  y  buena  presentación  de  vértice,  el 
parto  no  terminaba;  estando  la  mujer  por  esta  única  causa  suma- 
mente fatigosa  y  cansada,  me  acordé  entonces  de  las  indicaciones 
del  Dr.  Madlener,  y  como  la  ocasión  era  muy  oportuna,  inmediata- 
mente mandé  á  la  paciente  que  se  tomara  4os  onzas  de  azúcar  en 
terrones  gruesos  y  encima  bebiese  un  cortadillo  de  agua. 

A  los  veinte  minutos  se  iniciaron  las  contracciones  de  la  matriz, 
que  fueron  cada  vez  más  fuertes,  y  á  los  treinta  y  cinco  minutos 
terminó  el  parto  perfectamente  y  por  completo,  sin  que  la  partu- 
rienta sintiese  cansancio  ni  novedad  alguna.        * 

He  empleado  después  el  mismo  tratamiento  en  el  caso  siguiente : 

Hace  poco  tiempo,  á  medía  noche,  vino  una  mujer  á  pedirme,  de 
parte  de  la  comadrona,  una  receta  de  dos  papelillos  para  una  clien- 
te mía  que  estaba  de  parto.  Me  dijo  que  no  ocurría  nada  malo  y 
que  la  criatura  venia  bien,  pero  que  hacía  ya  tiempo  que  se  habían 
parado  los  dolores,  estando  la  parturienta  molesta  y  cansada  en  ex- 
tremo. Yo  la  manifesté  que  en  virtud  de  que  no  ocurría  nada  malo 
y  no  había  señales  de  hemorragia,  que  esperasen  con  un  poco  de 
paciencia,  que  ya  volverían  los  dolores  de  parto.  A  las  dos  horas 
volvieron  otra  vez  con  las  mismas  exigencias,  pues  todo  estaba  pa- 
rado por  falta  de  dolores.  Ya  me  disponía  á  hacer  la  receta  del  cor- 
nezuelo, cuando  recordé  el  azúcar,  y  dije  á  la  emisaria  que  dieran 
á  la  parturienta  tres  ó  cuatro  puñados  de  terrones  de  azúcar  bien 
*  gordos,  y  si  dentro  de  una  hora  no  paría,  le  prescribiría  los  pape- 
lillos. 

Así  lo  hicieron,  con  lo  cual  á  la  media  hora,  poco  más  ó  menos, 
volvieron  á  empezar  los  dolores,  que  fueron  cada  vez  más  fuertes, 
hasta  terminar  el  parto  con  toda  felicidad. 
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Convendría  repetir  estos  ensayos  con  el  objeto  de  ver  si  el  azúcar 
podría  sustituir  en  estos  casos  sencillos  al  cornezuelo,  pues  si  bien 
es  verdad  que  éste  nos  da  excelentes  resultados  en  la  inercia  de  la 
matriz,  también  es  cierto  que  casi  siempre  produce  contracciones 
completas  y  prolongadas  que  impiden  ó  dificultan  la  expulsión  de 
restos  placentarios,  dando  lugar  á  fiebres  infecciosas,  lo  cual  no 
ocurre  con  los  efectos  del  azúcar,  pues  esta  substancia  obra,  según 
el  Dr.  Madlener,  combatiendo  el  cansancio  muscular  y  la  debilidad, 
tonificando  los  músculos  y  dándoles  la  energía  necesaria  para  el 
desempeño  de  sus  funciones.  Y  que  esto  es  asi,  lo  prueba  el  que  en 
algunas  naciones  dotan  al  ejército  de  raciones  de  azúcar,  con  la 
cual  los  soldados  se  sienten  con  más  energía  en  sus  marchas  y  evo- 
luciones. 

Probados  todos  estos  hechos  en  repetidos  y  análogos  casos,  po- 
dríamos con  el  azúcar  satisfacer  otras  muchas  indicaciones  en  cier- 
tas enfermedades  y  convalecencias  cuando  los  tónicos  musculares 
se  hallan  indicados. 


EEVISTA  DE  OFTALMOLOGÍA 


D,  SINFORIANO  GARCIa  MAN8ILLA 

OevIUU  d«l  HotpiUl  6«B«rml  y  Hospicio.  Proftoor  do  OfUlnolofrl*  •»  !•  Foemltod 

do  ModlelM  do  Madrid 


SüMABio :  I.  La  tensión  arterial  en  el  Klanooma.  —  II.  La  estovalna  en  la 
práctica  oftalmológica.— III.  La  protesis  ocular  por  el  ingerto  de  un  ojo 
de  conejo.  —  IV*  Tratamiento  de  la  catarata  por  las  inyecciones  snbcon- 
jnntivales.— V.  Conducta  que  debe  seguirse  con  las  cataratas  diabéticas* 

I.  B)  Dr.  Frenkel  ha  hecho  una  extensa  comunicación  á  la  So- 
ciedad de  Medicina  de  Toulouse  sobre  La  tensión  arterial  en  el 
glaucoma. 

El  autor  expone  las  relaciones  que  ligan  al  glaucoma  con  las  en- 
fermedades de  los  vasos,  arterio-esclerosís  ó  ateroma,  á  las  cuales 
han  dado  gran  importancia  Panas  y  Haab. 

Después  determina  las  relaciones  que  existen  entre  la  tensión  ocu- 
lar y  el  estado  de  permeabilidad  renal,  las  cuales  sirven  de  base 
para  el  tratamiento  por  las  substancias  osmógenas. 
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Detalla  15  observaciones  de  glaucoma,  en  las  cuales  ha  determi- 
nado la  tensión  arterial  en  el  antebrazo  con  el  aparato  de  Laulanió. 

Los  resultados  que  se  desprenden  de, sus  estudios  se  concretan  en 
las  siguientes  conclusiones : 

1.^  Bl  examen  del  corazón  y  de  los  vasos  demuestra  con  gran  fre- 
cuencia en  el  glaucoma  lesiones  arteriales,  en  tanto  que  el  corazón 
rara  vez  estaba  atacado,  siendo  su  contracción  unas  veces  fuerte  y 
otras  débil. 

2.^  El  examen  esfigmomanomótrico  ha  demostrado  un  aumento 
de  la  tensión  arterial  en  14  de  los  15  casos.  Bste  aumento  no  es  com> 
parable  con  el  que  se  observa  en  la  retinitis  albuminúrica,  pero  es 
superior  al  que  se  observa  en  enfermos  atacados  de  catarata  senil. 
En  un  caso  de  catarata  en  el  que  un  ojo  presentaba  signos  de  glau- 
coma crónico,  la  tensión  arterial  estaba  elevada. 

3.^  Entre  las  condiciones  que  pueden  influenciar  la  tensión  arte- 
rial, el  autor  ha  podido  examinar  la  acción  del  régimen  aclorurado 
ó  clorurado  y  la  de  los  purgantes. 

4.^  Si  se  examina  la  permeabilidad  renal  en  los  glaucomatosos, 
se  debe,  ante  todo,  tener  en  cuenta  la  edad  de  los  enfermos.  Tenien- 
do en  cuenta  este  factor,  el  autor  consigna  que  los  enfermos  no  pre- 
sentaban lentitud  en  la  eliminación  del  azul  de  metileno.  La  elimi- 
nación de  esta  substancia  en  los  glaucomatosos  es  más  r&pida  que 
en  los  que  padecen  cataratas. 

5.^  Los  efectos  terapéuticos  del  tratamiento  osmótico  merecen  que 
se  hagan  nuevos  estudios.  En  cuatro  casos  en  que  quisimos  estable- 
cer el  régimen  aclorurado,  hemos  tenido  que  luchar  contra  la  re- 
sistencia del  enfermo  á  usarle  durante  algunos  dias.  Los  efectos  ob- 
tenidos son  difíciles  de  apreciar  por  esta  resistencia  de  los  enfermos. 

6.^  En  un  caso  en  que  hemos  ensayado  la  adrenalina  de  un  modo 
prudente,  hemos  visto  recaer  al  enfermo  con  un  acceso  de  glaucoma 
agudO/  por  lo  cual  no  hemos  querido  hacer  nuevas  tentativas.  Es 
verdad  que  no  se  trataba  de  un  caso  de  glaucoma  incipiente,  pero 
la  adrenalina  nos  ha  parecido  un  agente  bastante  perjudicial  en  el 
glaucoma  para,  correr  el  riesgo  de  una  agravación  en  el  caso  en  que 
el  ojo  conserve  una  buena  parte  de  su  agudeza  visual. 

Recordemos,  además,  que  M.  Josué  ha  practicado  experimentos, 
en  casos  de  ateroma  de  los  más  típicos,  con  la  adrenalina,  y  acon- 
seja ser  muy  prudente  en  el  empleo  de  este  poderoso  agente. 

Si  se  nos  pregunta  ahora  cuál  es  el  papel  de  la  tensión  arterial  en 
la  producción  del  glaucoma,  hemos  de  reconocer  que  nos  encentra- 
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mos  todavía  en  la  fase  de  estudios  previos  para  la  demostración  de 
un  hecho.  Es  indudable  que  los  glaucomasson  muy  frecuentes  cuan- 
do hay  hipertensión,  pero,  como  dice  Tersen,  el  estado  de  tensión  es 
solamente  uno  de  los  factores  patogénicos  del  glaucoma. 

El  autor  concluye  su  trabajo  diciendo  que  si  en  los  enfermos  de 
catarata  es  á  la  permeabilidad  del  riñon  á  lo  que  hay  que  atribuir 
un  papel  principal  en  la  producción  de  los  fenómenos  oculares,  en 
los  glaucomatosos  es  principalmente  la  presión  arterial  la  que  in- 
terviene. En  los  unos  y  en  los  otros  h^y  otros  factores  patogénicos 
que  el  porvenir  deberá  descu1:)rir.  {Archives  d^ophtalmolcgie^  enero 
de  1905). 

II.  El  Dr.  Santos  Fernández,  de  la  Habana,  ha  publiéado  un  ar- 
ticulo sobre  la  estovaína  en  la  terapéutica  oftalmológica,  y  después 
de  exponer  algunas  consideraciones  sobre  sus  aplicaciones,  esta- 
blecC'las  siguientes  conclusiones : 

1.*^  La  estovaína  comparte  ventajosamente  con  la  cocaína  la  pro- 
piedad de  anestesiar  el  ojo  y  sus  accesorios  para  operar  en  ellos  sin 
dolor. 

2.*  Su  uso  debe  limitarse  á  las  inyecciones  subcutáneas  y  subcon- 
junti vales,  pues  en  instilaciones  la  cocaína  la  supera. 

3/  Por  la  propiedad  vasodilatadora  de  la  estovaína,  debe  prefe- 
rirse siempre  á  la  cocaína  en  inyecciones,  pues  ésta,  que  las  tiene 
opuestas,  puede,  á  pesar  de  seguir  los  sabios  consejos  de  Reclus, 
provocar,  según  las  idiosincrasias,  cierta  ansiedad  precordial  y  pa* 
lidez  del  rostro,  de  que  se  está  á  cubierto  Qasi  por  completo  emplean- 
do la  estovaína. 

4.^  Puede  operarse  sentado,  sin  temor  al  síncope  frecuente  en  las 
inyecciones  de  cocaína,  por  más  que  desde  ¿ace  algunos  años  hemos 
evitado  aquél  colocando  al  operado  en  decúbito,  sea  ó  no  anestesia- 
do, y  de  este  modo  hemos  suprimido  los  accidentes  que  puedan  se- 
guir á  aquella. 

5  ^  Además,  el  precio  ínfimo  á  que  puede  obtenerse  la  estovaína 
es  otra  circunstancia  que  la  hace  recomendable.  (Gaceta  Médica  de 
Méjico,  marzo  de  1905). 

III.  M.  Lagrange  (de  Burdeos)  ha  presentado  á  la  Sociedad  de  Of- 
talmología resultados  deñnitivos  sobre  su  operación  de  ingerto  de 
ojo  de  conejo  en  la  cápsula  de  Thenon.  Presenta  ocho  observacio- 
nes con  fotografías  de  sujetos  operados  de  cuatro  años  y  medio,  de 
tres,  de  dos  y  de  un  año. 

Deduce  de  estos  hechos  que  el  ingerto  da  resultados  duraderos  y 
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definitivos :  el  ojo  pierde  la  mitad  y  algunas  veces  dos  tercios  de  su 
volumen,  pero  permanece  en  la  cápsula  de  Thenon  un  muñón  mo- 
vible y  muy  útil  para  la  protesis. 

Para  que  la  operación  dé  buenos  resultados,  Lagrange  insiste  so- 
bre ia  necesidad  de  seguir  bien  los  detalles  de  su  técnica,  que  son 
los  siguientes : 

1.^  Hacer  una  perfecta  hemostasia  de  la  cápsula  de  Thenon. 

2.^  Colocar  la  córnea  del  ojo  que  se  ingerta  hacia  atrás. 

3.^  Colocar  delante  de  él  los  cuatro  músculos  rectos  previamente 
desecados,  suturándolos  de  dos  en  dos,  el  recto  interno  con  el  recto 
externo,  el  recto  superior  con  el  recto  inferior. 

4.^  Por  encima  del  capitonaje  muscular  debe  hacerse  una  sutura 
conjuntival  de  puntos  separados.  {La  Presse  medícale,  6  mayo  1905). 

IV.  Según  el  Dr.  Verdereau  (de  Barcelona),  la  extracción,  ó  de 
una  manera  general,  la  supresión  del  cristalino,  no  es  el  desiderá- 
tum terapéutico  á  que  se  debe  aspirar.  Este  desiderátum  debe  en- 
contrarse consiguiendo  de  nuevo  la  transparencia  del  cristalino. 

Fundándose  en  los  buenos  resultados  obtenidos  por  Badal,  que  se 
propone  detener  la  marcha  progresiva  de  las  opacid3.des  cristali- 
nianas  con  los  colirios  y  pomadas  yodadas,  el  autor  ha  comenzado 
una  serie  de  experimentos  en  los  animales  con  el  fin  de  encontrar 
un  medio  de  hacer  más  enérgica  la  acción  del  yoduro  potásico,  bus- 
cando no  solamente  la  detención  de  los  progresos  de  la  catarata 
sino  también  su  regresión. 

De  sus  observaciones  saca  las  siguientes  conclusiones : 

1.^  El  yoduro  potásico  en  inyección  subconjuntival  posee  una  ac- 
ción regresiva  manifiesta  sobre  las  opacidades  del  cristalino. 

2.^  Esta  acción  es  débil  ó  casi  nula  sobre  las  opacidades  de  la 
cápsula. 

3.^  El  yoduro  de  potasio  se  opone  á  la  progresión  de  opacidades 
del  cristalino. 

Animado  por  los  resultados  obtenidos,  el  autor  se  decidió  á  em- 
plear el  mismo  tratamiento  en  enfermos  que  á  él  quisieron  some- 
terse, advirtiéndoles  de  su  ineficacia  posible,  de  su  larga  duración 
y  del  dolor  más  ó  menos  intenso  que  la  inyección  subconjuntival 
podría  producirles.  Los  resultados  obtenidos,  según  el  autor,  han 
sido  muy  concluyentes. 

El  modus /aciendi  es  muy  sencillo.  Se  hace  penetrar  la  aguja  fina 
de  una  jeringa  de  inyecciones  y  se  inyectan  algunas  gotas  de  una 
solución  esterilizada  de  yoduro  potásico  al  5  por  100. 


338 

Para  hacer  la  inyección  casi  indolente,  añade  &  la  solución  de 
yoduro  potásico  otra  de  acoina  aL  2  por  100  en  cantidad  suficiente 
para  impedir  la  precipitación  de  ésta.  La  cantidad  de  mezcla  em- 
pleada por  cada  inyección  es  de  1  centímetro  cúbico. 

Para  combatir  la  hiperemia  conjuntival,  que  se  presenta  algunas 
veces  con  gran  intensidad,  el  autor  emplea  instilaciones  repetidas 
de  un  colirio  de  adrenalina  al  1  por  3.000  y  argirol.  {Archivos  de  Me- 
dicina y  de  Cirugía  oculares^  enero  1905). 

V.  El  Dr.  Vinsonneau  trata  de  la  conducta  que  debe  seguirse  en 
las  cataratas  diabéticas.  Desde  luego  establece  que  la  catarata  dia- 
bética debe  operarse,  porque  no  es  susceptible  de  curación  por  una 
medicación  interna.  Las  reglas  generales  que  determinan  la  indica- 
ción operatoria  son  las  de  toda  catarata,  pero  las  contraindicacio- 
nss  operatorias  son  las  siguientes : 

1.^  La  impresionabilidad  particular  de  ciertas  cataratas  diabé- 
ticas. 

2.*  El  marasmo  diabético  muy  acentuado. 

3.^  El  mal  estado  general  del  diabético  :  albuminuria,  diarrea  in- 
tensa, lesiones  cutáneas  muy  extensas,  tuberculosis  pulmonar,  ede- 
ma, ascitis,  alteraciones  nerviosas. 

4.^  La  glicosuria  enorme.  Pero  esto  no  es  una  contraindicación 
operatoria  muy  importante. 'Y  de  una  manera  general,  el  factor 
cgllcosuria  ligera  y  albuminuria»  es  mucho  más  de  temer  que  el  íac 
tor  «glicosuria  enorme  sin  albuminuria». 

Es,  por  tanto,  necesario  no  abandonar  la  institución  de  un  trata- 
miento antidiabético  suficientemente  prolongado.  Este  tratamiento 
es  variable,  según  que  se  trate  de  un  enfermo  pobre  ó  acomodado. 

En  el  enfermo  pobre  es  preciso  instituir :  a)  el  régimen  alimenticio 
del  diabético ;.  6)  las  reglas  de  higiene ;  c)  un  tratamiento  medica- 
mentoso :  antipirina  ó  arsénico. 

El  tratamiento  por  la  antipirina  debe  instituirse  en  todo  enfermo 
de  catarata  diabética  que  presente  más  de  10  gramos  de  azúcar  en 
veinticuatro  horas. 

El  tratamiento  por  la  antipirina  no  deberá  ser  instituido  sino  con 
prudencia  en  los  diabéticos  enfermos  de  mucho  tiempo  con  lesiones 
cardiacas  y^  sobre  todo,  renales.  La  antipirina  es  muy  útil  para 
preparar  al  enfermo  á  sufrir  la  operación  de  la  catarata  en  las  me- 
jores condiciones  de  seguridad  que  sea  posible. 

El  arsénico  puede  también  dar  buenos  resultados  en  los  enfermos 
de  cataratas,  diabéticos,  debilitados  y  amenazados  de  tuberculosis. 
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Se  debe  prescribir  el  licor  de  Fowler  ó  bajo  la  forma  de  uno  de  los 
derivados  conocidos  últimamente. 

En  el  enfermo  aeomodado  debe  disponerse  el  mismo  régimen  ali- 
menticio,  la  misma  higiene  y  la  misma  medicación,  pero  además  se 
puede  disponer  un  tratamiento  termal  que  complete  el  precedente. 
Una  cura  en  Vichy  ó  en  Carlsbad  en  los  diabéticos  gruesos  y  sin 
complicaciones  viscerales,  una  cura  en  la  Bourboule  ó  en  Royat  en 
los  diabéticos  enfermos  hace  mucho  tiempo,  máb  ó  menos  anémicos 
ó  con  diabetes  nerviosa. 

Es  necesario,  en  ñn,  evitar  al  enfermo  las  emociones  susceptibles 
de  determinar  el  coma  diabético.  {Archivos  de  Medicina  y  de  Ciru- 
gía espeeialeSf  abril  de  1905). 
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La  Lucha  contra  la  tuberculosis  es  un  folleto  de  120  páginas  en  4.% 
con  nutrida  lectura,  muy  bien  presentado  por  la  casa  editorial  de 
Bailly-Bailliére,  y  está  escrito  con  el  único  objeto  de  que  sirva  de 
libro  de  lectura  á  los  alumnos  de  las  Escuelas  de  1/  y  2.'  enseñanza. 

Siendo  su  autor,  nuestro  querido  compañero  de  Redacción,  el 
Dr.  Espina,  me  parece  que  está  hecho  todo  su  elogio  y  elogio  bien 
merecido  y  entusiasta;  y  no  ciertamente  por  ser  querido  amigo  y 
compañero  de  glorias  y  fatigas  en  distintas  Corporaciones  (puesto 
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que  la  verdad  ae  abre  paso  siempre  á  través  de  todas  las  benevolen- 
cias  y  aún  más  á  través  de  las  densas  nubes  que  levantan  los  juicios 
apasionados,  particularmente  si  se  inspiran  en  la  execrable  envidia) 
sino  por  la  reputación  bien  cimentada  é  indiscutible  que  en  materia 
de  lucha  antituberculosa  goza  el  autor. 

La  labor  de  nuestro  compañero  me  causa  el  más  profundo  res- 
peto, con  tonos  de  admiración  y  de  entusiasmo,  como  la  causará 
siempre  que  no  se  la  juzgue  con  la  superficialidad  á  que  estamos 
acostumbrados,  y  con  la  pasión,  inconsciente  muchas  veces,  que  nos 
domina  á  los  contemporáneos  de  derribará  los  que  miramos  mu- 
chos codos  por  encima  de  nuestras  cabezas;  por  esto  la  generación 
venidera,  exenta  de  apasionamientos  inspirados  en  menudencias 
malévolas,  colocará  á  Espina  entre  los  médicos  que  más  enaltecie- 
cieron  la  medicina  patria  por  su  saber  y  su  laboriosidad. 
Espina  es  la  mariposa  que  se  siente  irresistiblemente  atraída  por 

la  luz  de  toda  novedad  científica y  hasta  de  las  no  científicas  y 

posee  el  don  poco  común  y  nada  fácil  de  sabérselas  apropiar  y  di- 
gerir (si  se  me  permite  el  verbo)  con  inusitada  rapidez,  y  el  afán, 
desmedido  si  se  quiere,  pero  nunca  bastante  elogiado,  de  comuni- 
carlo á  sus  semejantes,  unas  veces  en  forma  de  atractiva  y  picante 
conversación  ó  de  meditado  discurso,  otras  en  forma  de  insinuante 
conferencia  ó  de  quisquillosa  comunicación,  y  otras,  por  fin,  en  for- 
ma de  vulgarización  científica  y  de  propaganda. 

A  esta  última  clase  de  trabajos^  corresponde  el  que  es  objeto  de 
estas  líneas;  en  él  da  á  conocer  en  24  lecciones  y  en  forma  clara  y 
llana,  sin  pecar  de  tecnicismo  médico  y  al  alcance  de  las  tiernas 
inteligencias,  lo  más  fundamental  é  imprescindible  de  cuanto  todo 
individuo  no  médico  debiera  conocer  para  convertirse,  por  la  fuerza 
firme  de  la  propia  convicción,  en  un  soldado  decidido  y  entusiasta 
del  ejército  que  ha  de  librar  la  batalla  á  la  mortífera  tuberculosis. 
Espina  es  el  gran  campeón  de  la  lucha  antituberculosa  española, 
porque  reúne  estas  tres  raras  cualidades:  casto  saber,  gran  entu^ 
siasmo  y  aun  mayor  desinterés;  pero  no  bastarán  sus  abnegadas 
campañas  y  su  reciente  libro  de  lectura,  si  todas  las  fuerzas  de  ese 
ejército  no  van  guiadas  por  un  sólo  general,  y  si  dicho  libro  no  se 
lee  ó  no  se  le  destina  al  objeto  porque  fué  escrito.  Si  el  catecismo  es 
el  libro  de  la  salud  del  alma,  bien  puede  asegurarse  que  el  librito  de 
Espina  merece  ser  considerado  como  el  catecismo  del  cuerpo. 
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Memoria  de  40  páginas  en  4.°  mayor,  donde  el  Dr.  Chicote^  con  su 
reconocida  competencia  y  con  sus  entusiasmos,  reñere  en  forma 
concisa  los  trabajos  realizados  por  el  Laboratorio  del  Ayuntamiento 
de  Madrid  en  1904.  Datos  de  gran  interés  encontrará  el  lector  en  di- 
chas páginas  referentes  á  la  vacunación,  á  los  análisis  de  substan- 
cias alimenticias,  á  los  proyectos  de  destrucción  de  inmundicias,  á 
las  inspecciones,  á  la  sanidad  veterinaria,  á  la  desinfección,  etc. 
Y  es  de  notar,  para  satisfacción  del  inteligente  Director  del  Labora- 
torio y  en  justa  defensa  del  vecindario  de  Madrid,  que  las  prácticas 
higiénicas  y  cuantos  actos  exige  su  realización,  figuran  en  progre- 
sión creciente  en  las  estadísticas,  y  de  un  modo  principal  la  desin- 
fección, la  cual  si  no  sirve  para  gran  cosa,  según  dice  el  Dr.  Mon- 
meneu,  representa  en  cambio  un  medio  muy  aceptable  de  educación 
higiénica  y  sirve  de  régimen  disciplinario  apropiado  para  corregir 
nuestra  indómita  intolerancia  y  nuestra  natural  disposición  á  bur- 
lar toda  medida  emanada  de  la  superioridad. 

III 

La  anquüostomiasis  ó  anemia  de  los  mineros  es  un  folleto  de  24  pá- 
ginas en  4.°,  con  3  láminas,  que  contienen  fotografías  microscópicas, 
que  fué  premiado  por  la  notable  Revista  Ibero- Americana  de  Ciencias 
médicas  y  que  honra  extraordinariamente  á  sus  autores,  los  her- 
manos González,  médico  y  farmacéutico  de  las  minas  de  Horcajo 
(Ciudad  Real).  Comienza  el  trabajo  por  una  historia  resumida  del 
padecimiento,  y  tras  la  afirmación  de  que  en  las  minas  de  Horcajo 
los  obreros  son  victimas  de  dicha  enfermedad  (el  25  por  100),  estu- 
dian en  capítulos  separados  la  historia  natural  y  biología  del  pará- 
sito^ el  contagiOy  Ib,  profilaxis  y  los  síntomas^  el  diagnóstico  y  el  trata- 
mientOy  el  cual  va  seguido  de  nociones  parasitológicas  diferenciales 
respecto  de  la  anguillula  intestinalis. 

Realmente  se  trata  de  un  trabajo  que  merece  ser  leído  por  todo 
médico  y  en  particular  por  los  que  prestan  su  asistencia  médica  en 
las  explotaciones  mineras,  y  aunque  se  observen  algunas  lagunas 
de  importancia  como  la  de  no  mencionar  el  contagio  por  la  piel,  por 
ejemplo,  es  lo  cierto  que  en  casi  todas  las  páginas  se  descubre  la  la- 
bor personal  de  los  autores,  principalmente  cuando  se  ocupan  de  la 
historia  natural  y  biología  del  anquilostoma. 

Por  la  concienzuda  labor  de  investigación  que  han  llevado  á  cabo 
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y  por  ser  los  primeros  médicos  de  explotaciones  mineras  que  hao 
publicadp  un  trabajo  original  en  España  acerca  de  este  asunto, 
bien  merecen  sus  inteligentes  autores  nuestra  cordial  enhorabuena 
y  el  acicate  indispensable  para  que  prosigan  por  la  senda  fecunda 
que  con  tanto  éxito  han  emprendido. 

IV 

En  este  folleto  flgura  un  disculpo  inaugural  precedido  de  una  Me- 
moria redactada  por  el  Secretario  perpetuo  de  la  Real  Academia  de 
Medicina  de  Zaragoza,  acerca  de  las  tareas  desempeñadas  por  la 
Corporación  durante  el  año  1904,  y  en  la  que  el  ilustrado  Dr.  Sen  y 
Serón  da  una  vez  más  muestras  de  su  amenidad  y  de  su  amor  4 
aquella  docta  Academia. 

El  discurso  inaugural  es  debido  al  inteligente  farmacéutico  don 
Ramón  Bosqued  García  y  versa  acerca  del  hermoso  tema:.  Química 
de  la  célula  viva.  El  discurso  es  muy  breve,  y  tras  de  la  afirmación 
de  que  el  conocimiento  químico  de  la  materia  viva  es  un  problema 
sin  resolver  y  después  de  algunas  consideraciones  acerca  de  tan 
transcendental  asunto,  termina  afirmando  que  es  necesario  tener 
confianza  en  lo  futuro,  puesto  que  al  porvenir  está  reservada  la 
solución. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Un  nuevo  tratamiento  de  la  erisipela.  —  En  la  Gaceta  Médica  Catalana  pu- 
blica el  Dr.  D.  Emilio  Pérez  Noguera  un  interesante  artículo  relativo  al 
asunto,  y  después  de  hacer  historia  detallada  de  los  diversos  tratamientos 
seguidos  en  la  erisipela,  dice : 

cEl  material  no  falta  y  medios  no  escasean,  pero  los  resultados  que  con 
la  mayoría  se  alcanzan,  distan  mucho  de  ser  lo  inmejorables  que  sus  pre- 
conizadores  aseguran.  ' 

unos,  como  las  inyecciones  subcutáneas,  son  de  aplicación  doloroea  ; 
otros,  como  la  tintura  de  yodo,  el  nitrato  de  plata  y  el  ácido  fénico  en  so- 
luciones concentradas,  determinan  la  destrucción  de  las  partes  enfermas, 
exigiendo  para  su  reparación  más  tiempo  quizás  que  para  la  terminadón 
espontánea  del  proceso  morboso,  y  suelen  dejar  cicatrices ;  otros,  como  el 
alcanfor,  la  trementina,  la  creosota,  la  resorcina,  el  yodoformo,  el  tríelo» 
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rofenol  y  la  creolina,  son  bastante  infieles,  y  aun  en  ocasiones  fallan  por 
completo,  y  hasta  el  mismo  sublimado  dista  mucho  de  merecer  los  entu- 
siastas elogios  que  se  le  tributan. 

Pero  si  estos  medicamentos  no  han  logrado  alcanzar  la  curación  rápida 
y  perfecta  del  proceso  infeccioso  que  se  estudia,  á  pesar  del  gran  poder  pa- 
rasiticida de  la  inmensa  mayoría  de  aquéllos,  existe  uno  que,  sin  ser  tan 
eminentemente  antiséptico  y  sin  poseer  acción  antizimótica  tan  rápida  y 
enérgica  como  el  yodo,  el  sublimado  ó  el  nitrato  de  plata,  ha  logrado  al- 
canzar lo  que  dichos  antisépticos  no  han  podido  hasta  ahora  conseguir.  E^te 
medicamento  es  el  ácido  9alicilico, 

Desde  hace  quince  años  vengo  empleando  el  referido  ácido  como  tópico 
en  la  erisipela,  y  desde  entonces  puedo  asegurar  que  no  he  obtenido  más 
que  triunfos. 

Oada  tres  ó  cuatro  horas,  segdn  la  gravedad  del  mal,  se  extiende  con  un 
pincel  por  toda  la  parte  enferma  y  algunos  centímetros  de  la  porción  sana 
que  circunscribe  la  chapa  erisipelatosa,  un  linimento  formado  con  50  gra- 
mos de  agua  de  rosas,  50  de  glicerina  y  10  de  ácido  salioilico,  teniendo  cui- 
dado de  agitar  bien  el  frasco  que  contiene  la  mezcla  antes  de  cada  apli- 
cación. 

Desde  las  primeras  aplicaciones,  la  erisipela  deja  de  extenderse,  limitán- 
dose á  la  porción  que  ya  habia  invadido. 

Al  día  siguiente,  la  fiebre  desciende,  la  mancha  roja  toma  un  color  más 
obscuro,  próximo  al  violetiw,  basta  desaparecer  por  completo ;  la  piel  que 
estuvo  invadida  se  descama  y  la  enfermedad  cura  en  un  periodo  variable 
entre  tres  á  seis  días.  Sólo  en  dos  casos  hemos  observado  recidiva,  pero  el 
largo  plazo  transcurrido  entre  la  desaparición  del  primer  ataque  y  el  co- 
mienzo del  segundo  (más  de  seis  semanas),  nos  autoriza  para  afirmar  que 
se  trataba  en  estos  enfermos  de  una  nueva  infección. 

En  cuanto  al  modo  de  obrar  del  medicamento,  no  puede  ser  otro  que  des- 
truyendo el  agente  específico,  haciendo  morir  ú  oponiéndose  á  la  reproduc- 
ción y  desarrollo  del  estreptococo. 

Quizás  ocurra  preguntar  cómo  el  ácido  salicílico  logra  este  resultado  más 
pronto  y  completamente  que  el  bicloruro  hidrargírico,  á  pesar  de  ser  el  úl- 
timo mucho  más  antiséptico  que  aquél,  pero  este  hecho,  que  á  primera  vista 
parece  extraño,  se  explica,  no  obstante,  de  un  modo  satisfactorio  teniendo 
en  cuenta  la  especial  susceptibilidad  de  algunos  microorganismos  por  de- 
terminados antisépticos.  ¿Acaso  la  quinina  no  posee  contra  el  hematozoa- 
rio  de  Laveran  una  acción  mucho  más  enérgica  que  los  antisépticos  más 
poderosos?  ¿Acaso  el  mismo  ácido  salicílico  no  actúa  sobre  el  germen  espe- 
cífico del  reumatismo  agudo,  sea  éste  el  que  quiera,  con  mayor  rapidez  y 
energía  que  ningún  otro  producto  bactericida?  ¿Acaso  los  mercuriales  no 
tienen  una  acción  especial  sobre  la  sífilis?  Si  pues  esto  es  así,  y  reconocido 
está  por  todos,  nada  de  extraño  tiene  que  el  ácido  salicílico  desenvuelva 
un  efecto  particular  sobre  el  estreptococo  de  la  erisipela. 

Por  lo  que  á  nosotros  concierne,  podemos  asegurar  que  no  nos  ha  fallado 
nunca,  y  que  tanto  en  la  práctica  particular,  como  en  la  hospitalaria,  nos 
ha  producido  siempre  un  resultado  .maravilloso». 

De  82  casos  de  su  práctica  particular,  en  ninguno  de  ellos  se  ha  exten- 
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dido  el  proceso  morboso  más  allá  del  panto  que  ocupaba  al  comenzar  el 
tratamiento,  y  todos  han  carado  en  an  plazo  variable  entre  tres  y  seis  días. 

Después  de  detallar  casos  de  su  práctica  hospitalaria,  dice : 

cEn  resumen,  hemos  sometido  al  tratamiento  antes  indicado  82  enfermos 
de  erisipela  (67  de  la  cara  ó  cabeza  y  15  de  los  miembros  inferiores),  sin 
ninguna  defunción. 
^  En  ninguno  se  prolongó  la  enfermedad  más  de  seis  dias  despuée  de  ha- 
ber comenzado  el  tratamiento,  pero  predominan  los  enfermos  que  curaron 
en  tre^  ó  cnatr<^  días'. 

De  varios  casos  clínicos,  entresacamos  el  siguiente : 

cAnciano  de  setenta  años,  con  erisipela  grave  de  la  cara,  fiebre  muy 
alta,  40*,5,  subdelirio,  gran  quebrantamiento,  angustia  indecible,  pulso 
muy  frecuente  é  irregular  y  cefalalgia  sumamente  intensa. 

Gh'acias  á  las  embrocaciones  con  el  lii^imento  salicilado,  se  consigue  li- 
mitar la  extensión  del  exantema,  alcanzando  desde  el  segundo  día  de  tra- 
tamiento el  descenso  de  la  fiebre  hasta  88  ó  88^,5  y  un  alivio  muy  acentua- 
do de  todos  los  síntomas,  tanto  locales  como  generales. 

A  los  cinco  dias  el  enfermo  se  encuentra  sin  fiebre  y  en  pleno  período  de 
descamación. 

Pocas  semanas  más  tarde,  nuevo  ataque  de  erisipela  dé  la  cara,  desarro* 
liado  con  ^a  misma  intensidad  y  análogos  síntomas  que  la  primera  vez. 

Se  instituye  el  mismo  tratamiento,  consiguiendo  la  remisión  de  todos  loe 
síntomas  á  las  cuarenta  y  ocho  hotas  y  la  completa  curación  en  cuatro  días. 

Algunos  meses  más  tarde  sobreviene  un  tercer  ataque*  que  se  combate 
con  la  misma  medicación,  consiguiendo  resultados  muy  semejantes,  pues 
el  enfermo  pudo  ser  dado  de  alta  al  final  de  la  primera  semana. 

Tratando  de  investigar  la  causa  de  tan  frecuentes  recidivas,  descubrímoe 
la  existencia  de  un  eczema  impetiginoso  de  la  piel  del  cráneo,  circunscrito 
á  una  pequefia  zona  de  la  región  parietal  derecha  y  que  determinaba  de 
cuando  en  cuando  irresistible  prurito.  Sin  duda  alguna  éste  era  el  ponto 
de  partida  de  la  infección. 

Para  evitarlo  en  lo  sucesivo,  prescribimos  dos  ó  tres  lavados  diarios  con 
solución  de  ácido  bórico  al  4  por  100,  á  la  que  se  añadía  ácido  salicílico  en 
cantidad  de  1  por  igual  proporción,  consiguiendo,  gracias  á  tan  sencillo 
procedimiento,  la  completa  desaparición  de  los  ataques  desde  hace  tres 
años.'.  —  Sarabu. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOQEDADES  aENTlFICAS 

A.OADBMIA    DK    HBDIOINA    DE    PARÍS 
Suión  déléUaldé  Noviembre  de  1905  (1). 

Invaginaciones  del  apéndice  floacocal.—ElDr.MoNOD:  En  ana  intereeante 
comunicación  á  esta  Academia,  hecha  el  14  de  ahril  de  1908,  el  Dr.  Jala- 
guier  llamó  la  atención  acerca  de  otra  mala  pasada  del  apéndice  Üeocecal, 
cargado  ya,  según  parece,  de  todos  los  pecados  de  Israel ;  todavía  le  faltaba 
cometer  otro.  Y  en  efecto,  según  nuestro  estimado  colega,  á  este  pequeño 
órgano,  verdaderamente  insoportable,  seria  debida  una  buena  parte  de  las 
invaginaciones  íleocecales,  causa  en  los  niños  de  muertes  muy  numerosas. 

Hé  aquí  cómo  suelen  sucederse  los  fenómenos.  El  apéndice,  provisto  de 
una  túnica  muscular  poderosa,  se  contrae  en  estado  normal  vigorosamente. 
Esta  contracción  ha  sido  sorprendida  ín  ñtu  por  el  Dr.  Jalaguier  en  dos  ca- 
sos de  hernias  infantiles  en  que  el  ciego  con  su  apéndice  habla  descendido 
hasta  el  escroto;  en  los  dos  casos  se  notaban  fácilmente  las  modificaciones 
del  apén4ice,  bajo  la  influencia  de  la  menor  excitación.  Guando  se  le  cogia 
entre  los  dedos  se  le  encontraba  blando»  pequeño  y  apenas  perceptible ; 
poco  á  poco  aumentaba  y  doblaba  ó  triplicaba  de  volumen ;  al  mismo  tiem- 
po se  hacía  dnro,  y  si  estaba  incurvado  se  enderezaba  y  formaba  un  tallo 
rígido.  Elstas  modificaciones  no  sólo  se  notaban  por  medio  del  tacto,  sino 
que  también  se  veían ^  gracias  á  la  delgadez  de  las  paredes  del  escroto. 

Además,  y  este  es  el  punto  importante  para  lo  que  nos  ocupa,  estas  con- 
tracciones que  parten  del  apéndice,  se  propagarían  invariablemente  al  cie- 
go, y  éste  á  su  vez  se  volvería  más  duro  y  más  rígido.  Según  esto,  se  podría 
suponer,  con  el  Dr.  Lecoq  (d'Onzain),  que  una  de  las  funciones  del  apén- 
dice sería  la  de  iniciar  las  contracciones  peristálticas  del  ciego  y  del  intes- 
tino grueso,  como  en  el  automóvil,  si  me  permitís  esta  comparación  mo- 
derna, la  manivela  pone  en  marcha  el  motor.  Todo  andaría  bien,  si  la  ac- 
ción.de  este  órgano  se  limitara  á  este  efecto  favorable  y  fisiológico.  Pero 
supongamos  que  el  apéndice  se  contrae  con  energía  y  que  el  ciego,  por  ca- 
tar dilatado  ó  en  estado  de  relajación,  no  responde  al  latigazo  apendicu- 
lar ;  en  este  caso  se  comprende  que  el  ciego  se  deje  penetrar,  invaginándose 
por  el  pequeño  órgano  en  plena  rigidez  que  lleva  en  su  extremidad. 

Al  principio,  sólo  una  pequeña  parte  de  la  base  del  apéndice  hace  pro- 
minencia en  la  cavidad  del  intestino  rodeado  de  la  pared  cecal  hundida ; 
pero,  poco  á  poco,  como  en  el  ano  contra  natura^  la  salida  aumenta  y  el 
apéndice,  en  forma  de  dedo  de  señante  al  revés,  aparece  todo  en  el  ciego, 

(1)  La  lesión  del  día  91  de  octubre  m  dedieó  á  la  lectara  de  iDÍormei  para  premios. 
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800IBDAD    DE    CIBUGÍA    DE    PARÍS 

I 

SeMn  del  dia  8  de  Noviembre  de  1905  (1). 

Valor  terapéutico  de  la  punción  lumbar  en  las  fracturas  craneanas.— El  doc- 
tor Potherat  dijo  qae  en  un  caso  de  fractara  del  cráneo  con  síntomas  per- 
fectamente caracterizados,  pero  grayisimos,  practicó  durante  varios  diaa 
consecutivos  punciones  lumbares,  y  que  cada  punción  fué  seguida  do  me- 
joría notable  del  estado  del  enfermo,  la  curación  se  obtuvo  poco  á  poco,  y 
hoy  puede  considerarse  como  completa.  Atribuiría  este  resultado  feliz  á  la 
punción  lumbar  si  no  hubiera  observado  varios  casos  de  fracturas  del  crá- 
neo, hasta  graves,  que  curaron  espontáneamente,  es  decir,  sin  punciones 
ni  trepanación.  En  el  caso  referido,  la  benignidad  relativa  de  los  síntomas 
autoriza  á  suponer  que  el  herido  marchaba  naturalmente  hacia  la  curación 
y  que  las  punciones  del  conducto  raquidiano  sólo  desempeñaron  un  papel 
auxiliar.  En  una  palabra,  este  caso  no  prueba  de  un  modo  fehaciente  el 
valor  terapéutico  de  la  punción  lumbar  en  las  fracturas  del  cráneo. 

El  Dr.  Terrier  manifestó  que  en  un  caso  de  fractura  del  cráneo,  tratada 
en  su  clínica,  fractura  que  iba  acompañada  de  cefalea  fuerte,  rió  mejorar 
de  un  modo  notable  después  de  cada  punción  lumbar  el  estado  del  enfermo. 

El  Dr.  Guiñará  dijo  que  en  un  caso  de  fractura  del  cráneo,  desconocido 
al  principio  y  cuyos  primeros  síntomas  cerebrales  se  manifestaron  en  forma 
de  accesos  de  delirio  violentísimo  que  siínulaba  el  delirium  tremens,  observó 
que  á  consecuencia  de  las  sustracciones  abundantes  de  líquido  cefalorra* 
quídeo  por  punción  lumbar  (40  cent.  cúb.  en  dos  veces),  el  delirio  dismi- 
nuyó casi  inmediatamente  y  fué  seguido  de  un  período  de  calma  que  duró 
varias  horas.  El  herido  murió  al  dia  siguiente  de  la  segunda  punción,  ha- 
biéndose recrudecido  los  síntomas  cerebrales.  En  este  caso  la  punción  lum- 
bar sólo  produjo  mejoría  pasajera  denlos  síntomas,  sin  curar  al  enfermo. 

El  Dr.  Rochará  manifestó  haber  observado  siempre  esta  mejoría  á  con- 
secuencia de  la  punción  lumbar,  que  emplea  en  todos  los  fracturados  del 
cráneo  que  ingresan  en  su  clínica. 

El  Dr.  Tuffier  cree  que  es  peligroso  sustraer  por  la  punción  grandes  can- 
tidades de  liquido  cefalorraquídeo,  porque  se  corre  el  riesgo  de  provocar 
asi  un  descenso  grandísimo  de  la  tensión  intrarraquidiana  é  intracerebral, 
particularmente  en  el  cuarto  ventrículo,  lo  que  puede  originar  la  compre- 
sión del  bulbo  por  el  cerebelo. 

El  Dr.  Terrier  indicó  que  la  muerte  en  el  enfermo  del  Dr.  Guinard  pudo 
muy  bien  ser  debida  á  esta  sustracción  exagerada  de  líquido  cefalorra- 
quídeo. 

El  Dr.  Potherat  dijo  que  en  un  caso  de  tumor  del  cerebelo  con  aumento 
enorme  de  la  tensión  cerebral,  practicó,  por  consejo  del  Dr.  Raymond,  la 
trepanación  del  cráneo  y  la  punción  del  ventrículo  lateral,  extrayendo  50 
centímetros  cúbicos  de  líquido  cefalorraquídeo.  Este  enfermo  murió  á  las 
veinticuatro  horas  después  de  presentar  una  elevación  rápida  y  grandisi- 

(1)  El  dia  1.*  DO  M  celebró  seiióD  por  ser  festivo. 
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ma  (41^)  de  la  temperatura,  que  el  Dr.  RaymoDd  atribuyó  á  la  compresión 
del  bulbo  por  el  tumor  cerebeloso  qne  se  puso  en  contacto  con  él. 

El  Dr.  Broca  recordó  que  la  muerte  con  bipertermia  después  de  la  pun- 
ción lumbar  se  ha  observado  en  enfermos  que  no  padecían  tumor  endocra- 
neano,  en  los  casos  de  hidrocefalia  común  ;  las  muertes  de  este  género  no 
implican,  por  consiguiente,  la  idea  de  compresión  del  bulbo. 

Anastomosis  ileorreetal  en  los  cánceres  inoperables  del  intestino  grueso. — El 
Dr.  Delagenihre  refirió  dos  obserraciones  de  ileorrectostomia  practicadas 
por  él  en  casos  de  cáncer  inoperable  de  la  parte  inferior  del  asa  omega  ó 
superior  del  recto,  cáncer  que  iba  acompañado  de  oclusión  intestinal :  uno 
de  estos  enfermos  sobrevivió  dieciocho  meses  y  murió  á  consecuencia  de 
una  nueva  crisis  de  obstrucción  intestinal,  producida  al  ser  invadida  la 
nueva  boca  intestinal  por  la  neoplasia  inmediata ;  el  segundo  sólo  sobre- 
vivió cinco  meses  y  murió  de  caquexia  cancerosa. 

El  ejemplo  del  primer  enfermo  demuestra,  dijo  el  Dr.  Delageniére,  que 
es  preciso  elegir  los  casos  y  reservar  la  ileorrectostomia  para  los  cánceres 
inextirpables  del  asa  omega  ó  del  recto,  poco  vegetantes,  y  cuando  queda 
por  debajo  del  tumor  una  nueva  boca  á  bastantante  distancia  de  la  neopla- 
sia, es  decir,  donde  no  pueda  ser  invadida  con  rapidez  por  esta  última.  En 
todas  las  demás  circunstancias,  es  preferible  el  ano  contranatural. 

El  Dr.  Quénu  aceptó  las  ideas  del  Dr.  Delageniére :  la  ileorrectostomia 
tiene  indicaciones  muy  limitadas ;  al  contrario  de  lo  que  pretende  el  doctor 
Demoulin,  su  mortalidad  es  superior  á  la  del  ano  artificial ;  además,  el  nú- 
mero de  ileorrectostomías  practicadas  es  muy  limitado  para  poder  hacer 
una  comparación  razonada  entre  los  resultados  de  las  dos  operaciones. 

¥X  Dr.  Hartmann  añadió  que  la  incontinencia  no  puede  ser  reproc}iada 
como  un  gran  inconveniente  del  ano  artificial,  porque  se  ha  conseguido  for- 
mar anos  bastante  continentes ;  en  cambio,  la  anastomosis  ileorreetal  no 
impido  siempre  á  los  excrementos  filtrarse  á  veces  entre  la  neoplasia  y  la 
pared  intestinal  y  llegar  asi  hasta  el  intestino  grueso,  donde  pueden  pro- 
vocar accidentes  graves  de  repleción,  según  ha  observado  en  dos  caso»  ;  las 
ulceraciones  neoplásicas  no  quedan  en  reposo  absoluto,  primer  resultado 
que  era  de  esperar  de  la  anastomosis  ileorreetal. 

El  Dr.  Tuffier  dijo  que  era  partidario  de  la  sutura,  que  en  este  caso, 
como  en  todas  las  anastomosis  intestinales,  es  preferible  al  botón  de 
Murphy. 

Sarcoma  del  ciático.  —  El  Dr.  Berger  presentó  un  joven  en  el  que  extirpó 
sin  resecar  el  nervio,  sencillamente  por  enucleación,  disociación  y  raspado, 
un  sarcoma  bastante  voluminoso  del  tronco  del  nervio  ciático,  sarcoma 
globofusocelnlar  cuyo  desarrollo  había  sido  muy  lento.  La  operación  data 
de  ocho  mrses  y  el  enfermo  no  acusa  trastorno  funcional  alguno  ni  presenta 
el  menor  indicio  de  recidiva. 

Resección  del  codo  por  tumor  blanco.—  El  Dr.  luffier  presentó  un  joven  al 
que  practicó  hace  ocho  años,  y  en  condiciones  que  no  podían  ser  más  des- 
favorables —  gravedad  de  las  lesiones  locales  y  del  estado  general  —  una 
resección  del  codo  por  tumor  blanco.  Este  individuo  disfruta  en  la  actua- 
lidad una  salud  excelente  y  las  funciones  de  su  miembro  nada  dejan  que 
desear. 
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¿Quiste  osificado  dal  KgUMBts  ancho?— El  Dr.  Routier  presentó  un»  esfera 
ósea  del  tamaño  de  una  naranja  pequeña,  cuya  pared,  bastante  gruesa,  es- 
taba constitaida  por  tejido  óseo  compacto  y  cuyo  contenido  era  liquido  de- 
trino perfectamente  límpido.  Este  tumor,  que  el  Dr.  Routier  extirpó  por 
laparotomía  á  una  mujer,  está  incluido  en  uno  de  los  ligamentos  anchos. 
A  juzgar  por  el  examen  histológico,  se  trataba  de  un  quiste  colaide  del  li- 
gamento ancho. 

Osteosafcoma  humoral.— El  Dr.  Rieffel  presentó  el  modelado  de  un  miem- 
bro extirpado  recientemente  por  desarticulación  del  hombro  (el  enfermo 
rehusó  someterse  á  la  desarticulación  interescapulotorácica),  á  causa  de 
un  sarcoma  extenso  del  antebrazo  y  del  brazo.  Este  sarcoma,  de  desarrollo 
local,  sin  metástasis,  principió  en  el  codo  con  los  caracteres  de  un  tumor 
blanco,  motivo  por  el  cual  se  empleó  el  tratamiento  clásico  de  las  tubercu- 
losis articulares  (inmovilización  por  un  aposito  silicatado).  Eíasta  que  el 
tumor  no  llegó  á  uñ  período  muy  avanzado,  no  se  conoció  su  verdadera  na- 
turaleza y  la  necesidad  de  una  intervención  radical. 

(£a  Fressé  Mediccdéi.  —  F.  Tolbdo. 


,    XYIII    CONGRESO    FRANCÉS    DE    CIRUGÍA 
Celebrado  en  ParU  del  2  al  7  de  Octubre  de  1905 

(OonolusióD) 

Tratamiento  de  la  actinomicosis  corvlcofacial.— El  Dr.  Tkiery  (de  París)  es- 
tima que  este  tratamiento  no  debe  de  ser  quirúrgico  más  que  excepcional- 
mente,  siendo  el  mejor  tratamiento  el  empleo  de  inyecciones  parenquima- 
tosas  de  yodo  disuelto  en  agua  al  1  por  100. 

£1  yoduro  de  potasio,  tan  preconizado,  no  tiene  ningún  valor  terapéuti- 
co, pero  se  puede  asociar  á  estas  inyecciones  cuando  las  lesiones  de  la  cara 
y  cuello  vayan  acompañadas  de  lesiones  viscerales. 

La  levadura  de  cerveza  ha  dado  al  Dr.  Tldery  en  unos  casos  magnifiooa 
resultados,  pero  en  otros  no  ha  notado  modificación  alguna. 

Faríngotomfa  lateral  con  roseoelón  del  asta  menor  del  bieldos.  —  El  doctor 
F.  Delbet  (de  París)  dice  que  en  los  casos  en  que  hay  necesidad  de  hacer 
esta  operación  por  carcinoma  en  el  que  se  presenten  intensos  dolores,  he- 
morragias, etc.,  se  debe  hacer  una  incisión  para  llegar  al  asta  menor  del 
hioides,  extirpar  ésta,  hacer  la  extirpación  de  todos  los  ganglios  que  se 
pueda,  y  como  la  faringe  se  encuentra  con  gran  facilidad,  se  puede  tratar 
tardíamente,  con  lo  cual  se  evita  no  sólo  la  ligadura  de  la  carótida  interna, 
sino  también  la  traqueotomía  con  todos  los  peligros  de  estas  dos  opera- 
ciones. 

Tratamiento  do  las  Alearas  sépticas  y  aténicas  por  el  procedimiento  de  Ray- 
mond  Potit. — El  Dr.  Játle  (de  París) :  El  tratamiento  de  las  heridas  sépti- 
cas y  atónicas  no  está  establecido,  porque  á  pesar  del  empleo  de  loe  tópicos 
más  variados,  estas  heridas  no  reaccionan  ó  lo  hacen  muy  tardíamente. 
Por  esto,  en  un  casode  estas  heridas  del  alxlomen  infectada  por  microorga- 
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nismoa  aerobios  y  anaerobios  del  intestino,  ha  recurrido  al  empleo  del  sue- 
ro de  caballo  calentado,  y  el  papel  leacocitario  ha  sido  tan  rápido  y  en- 
denté, que  ha  creído  útil  comanicar  este  hecho  al  Congreso. 

En  este  caso,  á  pesar  de  las  cnras  enérgicas  repetidas  de  tres  on  tres  ho- 
ras durante  treinta,  no  se  modificó  nada  la  herida.  El  examen  de  la  sero- 
sidad demostró  la  ausencia  de  toda  reacción  leucocitaria,  pero  después  del 
tratamiento  con  el  suero  ¿e  caballo,  se  rió  invadir  la  herida  de  leucoci- 
tos, curando  el  enfermo  á  las  pocas  sesiones,  deduciéndose  de  este  hecho 
que  se  debe  dirigir  el  tratamiento  hacia  la  reaccióo  leucocitaria  al  mismo 
tiempo  que  á  la  muerte  del  microorganismo. 

Del  tratamiento  da  las  fittulms  veticovaginales  por  desdoblamiento  y  dobla 
panto  de  sutura.  —  El  Dr.  Begonin  (de  Burdeos)  refiere  siete  intervenciones 
de  esta  clase  divididas  en  dos  series :  la  primera,  de  tres  casos,  sólo  hizo 
un  solo  plano  de  sutura  vaginal,  teniendo  dos  éxitos  y  un  fracaso,  y  en  la 
segunda  serie,  que  consta  de  cuatro  casos,  hizo  dos  planos  de  sutura,  uno 
vesical  y  el  otro  vaginal,  con  éxito  en  los  cuatro,  á  pesar  *que  uno  de  los 
operados  lo  habla  sido  anteriormente  cuatro  veces  por  distintos  cirujanos. 

Quiste  dormoidoo  supurado  del  ovario  abierto  espontáneamente  en  ia  vejiga.^ 
El  Dr.  Baunley  comunica  la .  observación  de  una  mujer  de  treinta  y  ocho 
afios  conNin  quiste  ovárico  diagnosticado  en  el  curso  de  un  embarazo  va- 
rios años  antes  de  la  intervención.  Una  torsión  del  pedículo  del  quiste,  que 
aumentó  de  volumen  bruscamente  y,  fué  seguido  de  una  reacción  perito- 
neal,  hizo  que  la  enferma  se  decidiese  por  la  operación,  teniéndose  que  in- 
tervenir con  urgencia,  por  diagnosticarse  una  abertura  espontánea  en  la 
vejiga. 

En  la  operación  se  encontró, un  quiste  ovárico  adherente  por  todoe  lados, 
y  roto  mientras  se  decorticó,  hizo  que  se  pudiese  ver  que  era  dermaideo  su- 
purado y  comunica'ndo  con  la  vejiga ;  á  la  pared  del  quiste  estaba  adherido 
un  apéndice,  que  estaba  torcido  en  su  base  y  que  contenia  en  su  interior 
gran  cantidad  de  pus,  esto  es,  que  existia  además  un  voluminoso  fibroma 
uterino  con  hídrosalpingitis  izquierda. 

La  operación  consistió  en  quitar  primero  la  trompa  y  el  quiste,  en  sutu- 
rar después  la  vejiga  y  acabar  con  una  histerectomia  abdominal  supra va- 
ginal, conservando  el  ovario  izquierdo  en  un  repliegue  peritoneal. 

La  enferma  curó  sin  accidente  alguno,  siendo  lo  más  importante  de  este 
caso,  á  pesar  del  gran  número  de  órganos  afectados,  la  abertura  espontá- 
nea del  quiste  en  la  vejiga. 

Puede  esto  explicarse  porque  al  sufrir  la  torcedura  el  pedículo,  se  infla • 
mó  el  quiste  y  se  produjo  la  infección  en  placas  de  esfacelo,  una  de  las  cua- 
les formó  adherencia  con  la  vejiga,  y  al  progresar  el  esfacelo,  se  produjo  la 
perforación  de  la  vejiga  y  el  vacianjiento  del  quiste. 

Termina  afirmando  que  la  rapidez  del  acto  operatorio  (una  hora)  ha  sido 
un  factor  muy  importante  para  que  se  cure  esta  enferma,  que  estaba  muy 
demacrada. 

Es  priciso  desechar  ia  rstroversión.  —  El  Dr.  Richelot  (de  París)  dice  que 
la  mayoría  de  los  autores  atribuyen  la  retroversión  del  útero  al  embarazo 
y  la  multiparidad,  porque  la  infección  del  útero,  anejos  y  ligamentos,  la 
raspadura  del  peritoneo,  etc.,  no  son  las  únicas  afecciones  ó  mejor  compli- 
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caciones  del  embarazo,  parto  j  puerperio,  y  por  lo  tanto,  la  pretendida  en* 
fermedad  llamada  retroversión  no  existe,  y  es  necesario  borrarla  del  cua- 
dro nosológico. 

El  autor  no  está  conforme  con  eata  manera  de  pensar,  debiéndose  dis- 
tinguir, á  su  juicio,  dos  órdenes  de  hechos :  en  el  primero,  es  necesario  in- 
cluir los  casos  numerosos  en  que  el  útero  está  infectado  y  las  lenones  de 
los  anejos,  siendo  la  desviación  secundaria,  porque  el  órgano  está  recha- 
zado por  tumores  anexiaies  ó  por  adherencias,  debiéndose  en  estos  casos 
tratar  la  afección  pelviana  y  no  preocuparse  de  la  situación  del  órgano. 
Pero  hay  retroversUrnta  que  tienen  una  existencia  clínica  independiente, 
viéndose  úteros  que  caen  hacia  atrás  por  lo  laxo  de  sus  ligamentos,  sin  que 
exista  la  menor  adherencia,  tumor  ó  lesión  pelviana.  Estas  desviaciones, 
que  podríamos  llamar  simples,  se  encuentran  en  muieres  jóvenes  que  no 
han  parido  ni  padecido  infección  alguna,  lo  mismo  que  en  las  multíparas, 
y  estos  casos  constituyen  el  segundo  orden  de  hechos,  en  los  cuales  se  debe 
recurrir  á  la  operación,  porque  provocan  y  evitan  que  se  sumen  estados 
nerviosos,  congestiones  uterinas,  etc. 

El  procedimiento  operatorio  de  elección  para  el  autor,  que  según  él,  es 
de  una  benignidad  completa  é  inofensiva  para  los  embarazos  y  partos  fu- 
turos, es  el  método  de  Doleris,  esto  es,  la  histeropexia  mediata  por  inclu- 
sión parietal  del  ligamento  redondo. 

Los  Dres.  Mamprofit,  WcUther  y  Delaunay  (de  París)  están  conformes  con 
las  ideas  expuestas  por  el  Dr.  Bichelot,  reuniendo  entre  los  cuatro  más  de 
200  intervenciones  casi  sin  ningún  fracaso. — M.  Arqobllada. 


XI   CONGRESO   ITALIANO   DE  OBSTETRICIA    Y   GDíEOOLOGÍA 
Celebrtído  en  Roma  del  íí  al  i  5  de  Octubre  de  1905. 

Distocia  por  aiteraeioneo  dei  euelto  uterino. — El  Dr.  G.  Rainbri  :  La  disto- 
cia por  alteraciones  del  cuello  uterino,  es  la  más  grave  y  temible  de  todas 
las  pelvianas,  porque  además  de  las  formas  ligeras,  existen  otras  que  obli- 
gan á  practicar  intervenciones  importantes  y  hasta  urgentes. 

El  cuello  uterino  puede  producir  la  distocia  por  : 

Rigidez  de  causa  anatómica. 

—  de  causa  patológica,  por  procesos  inflamatorios  de  índole  ci- 

catrizal. 

—  espasmódica. 

—  debida  á  la  aglutinación,  á  la  obliteración,  á  las  desviaciones 

y  á  los  desgarros. 

—  consecutiva  á  la  hipertrofia  supra  é  infravag^inal  ó  á  tume- 

facciones. 

—  debida  á  la  esclerosis  sifilítica. 

—  consecutiva  á  tumores  :  fibromas,  cáncer. 

No  es  posible  negar  la  existencia  de  la  rigidet  anatómica^  debida  cati . 
siempre  á  la  edad :  del  examen  histológico  de  20  úteros  procedentes  de  mu- 
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jeres  de  distinta  edad,  embarazadas  ó  no,  se  deduce  que  durante  el  periodo 
de  fecnndidad  no  existen  procesos  esolerosos  propios  de  la  senectud  precoz. 
Puede  admitirse  la  distocia  por  rigidez  de  este  género  cuando  se  excluyen 
todas  las  demás  cansas  concomitantes  en  relación  con  las  numerosas  ra- 
ríaciones  individuales  ó  se  pone  en  duda  un  proceso  fibromatoso  enmasca* 
rado  y  propio  de  las  mujeres  que  tienen  más  de  treinta  y  cinco  años. 

La  distocia  debida  á  esta  causa  no  es  grave ;  puede  corregirse  con  los 
medios  ordinarios  de  que  dispone  el  arte. 

La  rigidez  de  los  procesos  inñamatorios^  haciendo  abstracción  de  la  sífilis 
y  de  las  neoplasias  (fibromas,  cáncer)  y  debida  á  la  localizaoión  de  agentes 
especiales  (comunes,  patógenos,  gonococo,  etc.),  depende  de  la  metritis 
que  acompaña  á  la  endocervicitis.  Produce  el  mismo  obstáculo  que  la  ri- 
gidez anatómica,  mas  el  peligro  grandísimo  de  la  infección.  Cura,  como  la 
rigidez  anatómica,  después  del  parto;  durante  el  embarazo  pueden  em- 
plearse tratamientos  profilácticos,  procurando  no  producir  pérdida  de  subs- 
tancia ó  atresia. 

Respecto  á  la  rigidez  cicatrizal,  se  han  invocado  causas  numerosas :  in- 
tervenciones anteriores  sobre  el  cuello,  amputación,  traquelorrafia,  opera- 
ciones de  fístula  cervicovesical,  métodos  de  tratamientos  determinados, 
cáusticos  actuales  y  potenciales,  maniobras  de  dilatación  cruenta  é  incruen- 
ta, partos  naturales  y  artificiales. 

La  distocia  puede  ser  ligera  y  susceptible  de  corregirse  por  medios  sen- 
cillos ;  en  otros  casos  es  grave  y  exige  intervenciones  que  pueden  llegar 
á  la  operación  cesárea.  Los  medios  de  dilatación  artificial  tienen  que  ser 
limitados  por  la  posibilidad  de  desgarros  y  roturas  del  dtero  y  de  la  vejiga. 

La  rigidez  espaemódica  primitiva  no  es  muy  frecuente  ;  es  más  común  la 
producida  por  vía  refleja  por  maniobras  improcedentes  de  dilatación,  de 
rotura  precoz  del  saco,  de  desprendimiento  digital  de  las  membranas,  de 
exploraciones  superfinas.  Los  peligros  son  los  mismos  que  en  la  rigidez 
simple,  con  la  agravante  de  dolor  excesivo  y  de  excitación  de  la  madre, 
que  pueden  llegar  hasta  el  delirio. 

Además  de  los  medios  ordinarios  destinados  á  suprimir  los  obstáculos 
del  parto,  son  útiles  los  sedantes. 

La  (iglutintición,  ciíando  existe  en  realidad,  porque  puede  confundirse 
con  la  estenosis  acentuada  del  cuello,  es  debida,  al  parecer,  á  un  proceso 
inflamatorio  bastante  frecuente,  según  la  estadística  de  Bossi. 

La  obliteración,  excepto  la  cicatrizal,  dependiente  de  estados  especiales 
del  tapón  mucogelatinoso,  es  menos  admisible.  La  distocia  que  determina 
no  tiene  gran  importancia,  porque  en  realidad  la  dificultad  es  vencida  por 
la  naturaleza  ó  por  el  arte  con  medios  sencillos. 

Haremos  caso  omiso  de  las  desviaciones  producidas  por  tumores,  porque 
entonces  lo  que  interesa  es  la  neoplasia,  ó  por  la  histeropexia,  en  la  qae  la 
desviación  es  secundaria,  ocupándonos  sólo  de  la  desviación  hacia  adelante 
ó  hacia  atrás.  Las  laterales  tienen  poca  importancia ;  las  más  frecuentes 
son  las  posteriores.  La  distocia  consiste  en  el  retraso  de  la  dilatación  con 
adelgazamiento  acentuado  del  segmento  inferior  tan  grande  que  simula 
la  bolsa  de  las  aguas  y  puede  originar  consecuencias  graves  cuando  se  in- 
terviene. La  duración  excesiva  del  parto  es  peligrosa.  Se  evitan  estos  pe- 
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ligroB  colocando  en  situación  debida  la  matriz  y  haciendo  adoptar  i  la  mu- 
jer la  posición  conreniente. 

Loe  desgarros  son  temibles  cuando  son  profundos,  por  los  peligros  inme- 
diatos de  hemorragia,  en  ocasiones  mortal,  y  de  infección,  y  por  los  remo- 
tos de  cicatrices,  que  hacen  precisa  la  intervención ;  exigen  en  ciertos  casos 
la  laparotomía  con  sutura  y  conserración  del  órgano  ó  con  extirpación  del 
útero. 

La  hipertrofia,  congénita  ó  adquirida,  supra  ó  infraraginal,  es  causa  de 
distocia  por  oponerse  á  la  retracción  del  cuello  y  á  la  abertura  del  orificio 
uterino.  La  forma  infrayaginal  es  la  más  grave ;  en  la  supravaginal,  el  pre- 
dominio del  tejido  muscular  auxilia  de  un  modo  eficaz  los  fenómenos  di- 
námicos. Los  peligros  en  una  y  otra  forma  pueden  ser  graves.  Son  útiles 
los  medios  de  dilatación  artificial  empleados  con  prudencia.  La  amputa- 
ción del  cuello,  recomendada  por  Pinzani,  es  preferible  á  la  histerectomia 
y  á  la  operación  cesárea ;  el  cuello  puede  ser  amputado,  como  medio  profi- 
láctico, aun  durante  el  embarazo. 

La  tumefacción  del  cuello,  que  puede  producirse  durante  el  embarazo  ó 
el  parto  por  causas  que  determinan  la  estancación  sanguínea,  de  un  modo 
lento  ó  rápido,  tiene  poca  importancia.  Puede  ocurrir  que  el  cuello  esté 
hipertrofiado,  y  en  este  caso  la  hipertrofia  es  la  que  domina  la  escena. 
Constituye  una  causa  de  inercia  secundaria,  y  si  no  se  interviene  á  tiempo, 
puede  sobrevenir  la  mortificación  y  la  pérdida  de  tejido. 

Distocia  por  sífilis,  —  La  frecuencia  de  la  localización  de  Isl  úlcera  prind" 
tiva  es  de  5  por  100,  según  se  deduce  de  una  información  hecha  en  todas 
las  clínicas  sifilopáticas  italianas  y  en  el  Hospital  de  San  Lázaro,  de  Paria, 
en  un  total  de  8.000  casos :  las  formas  secundarias  son  raras  en  el  cuello  y  las 
terciarias  rarísimas.  La  úlcera  que  invade  el  cuello  puede  ser  causa  de  dis- 
tocia, igual  que  la  cicatriz  que  puede  resultar.  Una  forma  relativamente 
frecuente  en  el  cuello  y  en  el  segmento  inferior,  consecutiva  á  la  evolución 
de  la  úlcera,  segpán  algunos  secundaria  y  en  casos  más  raros  terciaria,  es  la 
esclerosis.  La  hipertrofia  del  tejido  conjuntivo  debida  á  la  localización  es- 
pecífica llega  en  las  fases  sucesivas  á  la  degeneración  fibrosa.  El  trata- 
miento especifico  nulo  ó  incompleto  debe  influir  sobre  el  proceso.  La  dis- 
tocia es  gravísima  en  la  esclerosis.  El  pronóstico  del  parto  varía  según  la 
naturaleza  de  la  intervención,  según  la  gravedad  de  ésta  y  además  por  la 
infección  probable  del  líquido  amniótico  durante  el  trabajo  y  en  el  puer- 
perio á  causa  de  la  septicemia.  . 

La  interrupción  del  embarazo  no  se  halla  justificada  por  el  estado  del 
cuello,  y  muchas  veces  es  imposible ;  durante  la  gestación  puede  emplearse 
el  tratamiento  específico  como  medida  profiláctica. 

Los  tumores  pueden  ser  de  diversa  naturaleza ;  respecto  á  la  distocia, 
merecen  mención  especial  los  fibromas  y  el  cáncer. 

Los  fibromas  del  cuello  son  raros,  casi  siempre  únicos  y  además  están  en- 
vueltos en  una  cápsula.  Están  expuestos  durante  la  gestación  á  todas  las 
modificaciones  y  alteraciones  que  los  del  cuerpo,  y  con  más  facilidad  á  la 
putrefacción  y  supuración,  por  hallarse  más  en  relación  con  el  exterior.  Se 
dividen  en  vaginales  y  supravaginales ;  su  desarrollo  es  submucoso,  inters- 
ticial ó  subseroso.  El  útero  fibromatoso  es  un  terreno  desfavorable  para  la 
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gestación,  qne  casi  nanea  llega  á  término  por  tamores  ó  por  otras  cansas. 

En  el  parto,  la  neoplasia  puede  inflni^  sobre  la  posición  y  la  presenta- 
ción. Bon  frecuentes  las  presentaciones  anormales,  normales  desfavorables, 
y  normales  complicadas  con  procidencia.  La  contracción  uterina  puede  ser 
inflcijda  de  un  modo  secundario  (inercia  secundaria  simple  ó  espasmódica). 
Los  periodos  del  parto  son  distócicos :  el  de  dilatación  por  rigidez  debida 
á  la  invasión  de  la  neoplasia  y  el  expulsivo  por  obstáculo  mecánico.  El 
alumbramiento  puede  ser  también  difícil  y  el  puerperio  hacerse  morboso 
por  el  traumatismo  del  tumor  y  por  la  hemorragia  consecutiva. 

El  parto  puede  ser  espontáneo  á  causa  del  poco  volumen  de  la  neoplasia, 
por  ser  subseroso  ó  por  aplastarse  á  consecuencia  de  la  presión  que  ejerce  el 
feto  sobre  el  fíbroide. 

La  expectación  está  justificada ;  contra  la  dificultad  de  la  dilatación  se 
aconsejan  los  medios  ordinarios ;  contra  los  obstáculos  producidos  por  las 
neoplasiaa  subeerosas,  puede  ensayarse  rechazar  el  tumor  en  posición  de 
Trendelenburg  ó  cloroformizando  á  la  parturiente. 

El  fórceps  y  la  versión  deben  emplearse  con  grandes  precauciones :  la 
embriotomia  sobre  el  feto  vivo  está  contraindicada ;  si  ha  muerto,  puede 
aconsejarse  la  intervención  directa  y  atacar  á  la  vez  el  tumor.  El  medio 
más  racional,  cuando  puede  emplearse,  es  la  miomectomla  vaginal.  La  in- 
seguridad en  los  dato§  no  justifican  la  sinfiseotomia  ó  la  pubiotomia ;  la 
operación  cesárea  vaginal  tampdbo  está  indicada  por  la  estrechez  del  cam- 
po operatorio. 

Es  preciso,  por  lo  tanto,  recurrir  á  la  operación  cesárea  abdominal ;  el 
ideal  seria  la  miomectomla  con  conservación  del  órgano ;  en  su  defecto,  se 
practicará  la  histerectomla  total  ó  parcial,  á  ser  posible. 

Las  condiciones  especiales  de  adherencia  del  tumor  pueden  limitar  la 
intervención  á  la  operación  cesárea  conservadora  ó  ser  seguida  la  primera 
de  castración  ó  de  ligadura  de  los  vasos  utero-ováricos. 

Durante  el  embarazo,  la  interrupción  en  la  época  conveniente  está  in- 
dicada cuando  se  considera  peligroso  que  continúe  el  desarrollo  del  feto. 
El  parto  prematuro,  por  la  poca  seguridad  de  los  limites,  no  tiene  aplica- 
ciones fijas ;  el  aborto  y  el  parto  prematuro  son  peligrosos.  Para  las  inter- 
venciones activas,  se  observarán  las  reglas  generales  quirúrgicas  subordi- 
nadas á  los  intereses  del  feto  en  el  último  periodo  de  la  gestación. 

El  alumbramiento  exige  medios  especiales.  Las  alteraciones  que  expe- 
rimentan loe  tumores  durante  el  puerperio  hacen  preciso  á  veces  el  empleo 
de  medios  activos. 

Los  carcinomas  Bon  relativamente  más  frecuentes :  según  la  estadística  de 
Amadei,  formada  con  casos  observados  en  el  Hospital  Mayor  de  Milán, 
complican  el  embarazo  en  la  proporción  de  medio  ó  poco  más  por  1.000. 

La  gestación  se  interrumpe  con  la  mayor  facilidad :  el  cáncer  y  el  emba- 
razo ejercen  reciprocamente  una  influencia  funesta  uno  sobre  otro. 

La  distocia  es  debida  á  la  invasión  más  ó  menos  extensa,  que  determina 
una  rigidez  más  ó  menos  acentuada. 

El  parto  puede  ser  espontáneo  é  inofensivo  á  expensas  de  la  parte  sana 
del  orificio  uterino,  pero  las  más  de  las  veces,  tanto  el  parto  espontáneo 
como  el  instrumental  por  las  vías  naturales,  es  peligroso,  á  causa  de  las 


356 

alteraciones  del  liqaido  amniótico,  de  la  larga  daración  del  parto,  lie  los 
desgarroe,  de  las  hemorragias,  etc.  El  parto  espontáneo  es  posible  aanqae 
el  caello  esté  extensamente  ulcerado.  Los  peligros  son  grandísimos  cnando 
es  imposible  el  parto  natnral ;  el  puerperio  puede  ser  infeccioso  por  las 
condiciones  en  que  se  produce  el  parto  6  por  aumentar  las  propiedades  in- 
fecciosas del  tumor.  ^ 

Las  maniobras  de  dilatación  artificial  deben  ser  limitadas  y  prudentes. 
Gomo  la  extracción  del  feto  es  difícil  por  la  operación  cesárea  vaginal,  pre- 
cisa recurrir  á  la  abdominal  con  histerectomía  total  si  el  cáncer  es  opera- 
ble ;  pero  si  es  inoperable,  está  indicada  la  operación  cesárea  simple  ó  la 
conseryadora  si  lo  exigen  circunstancias  especiales. 

En  la  mujer  en^barazada  el  criterio  de  la  operabilidad  debe  guiar  la  in- 
teryención,  haciendo  caso  omiso  del  embarazo,  al  menos  en  las  operaciones 
radicales ;  en  los  primeros  meses,  en  la  forma  limitada,  en  el  cancroide  de 
difusión  más  lenta,  puede  elegirse  la  yía  yaginal ;  después  se  recurre  á  la 
yía  abdominal  ó  á  los  métodos  mixtos,  con  extirpación  cuando  menos  del 
parametrio  y  de  los  ganglios,  preyia  operación  cesárea.  Las  cifras  estadís- 
ticas respecto  á  la  mortalidad  y  al  número  de  recidivas,  cuando  no  se  quie- 
re abandonar  toda  interyención  y  se  considera  como  única  esperanza  la  sue- 
roterapia,  permiten  seguir  una  ú  otra  vía. 

Si  la  neoplasia  es  inoperable,  se  atenderá  principalmente  á  los  intereses 
del  feto,  empleando  el  tratamiento  paliatiyo. 

El  puerperio  debe  preocupar,  aparte  de  los  peligros  de  la  infección,  por 
el  riesgo  del  crecimiento  y  de  la  difusión  rápida  de  la  neoplasia,  al  prin- 
cipio poco  extensa  ó  que  no  se  ha  observado.  En  estos  casos  es  preciso  in- 
teryenir  sin  perder  tiempo. 

El  Dr.  Pimani  recordó  dos  casos  de  hipertrofia  del  cuello  referidos  por 
el  Dr.  Boni  y  otro  de  su  clientela,  en  los  que  se  practicó  la  amputación  du- 
rante el  parto.  Bespecto  á  los  fibromas  citó  el  caso  de  una  enferma  en  la 
que  en  dos  partos  necesitó  recurrir  al  fórceps. 

El  Dr.  Cova  dijo  que  en  los  desgarros  profundos  preexistentes  del  cuello, 
la  vagina  puede  comunicar  fácilmente  con  la  cavidad  amniótica  y  cuando 
hay  rotura  precoz  del  saco,  puede  sobrevenir  la  infección  del  liquido  am- 
niótico. 

El  Dr.  Resinelli  indicó  la  conveniencia  de  las  incisiones  pequeñas  sobre 
el  cuello,  bastante  dilatado,  cuando  la  rigidez  de  los  tejidos  se  opone  á  la 
dilatación  completa.  Cree  que  el  sifiloma  inicial  del  cuello  no  es  muy  raro, 
pero  el  goma  es  en  cambio  excepcional ;  respecto  á  la  esclerosis  sifilítica 
del  cuello,  nuestros  conocimientos  son  limitados. 

Indicaciones  de  la  extirpación  de  ios  anejos  como  compionents  de  la  bistsrse- 
tomfa. — El  Dr.  G.  Miranda  (Conclusiones) :  1.*  En  medio  de  tanta  opinión 
distinta  y  contradictoria  y  en  la  incertidumbre  completa  en  que  se  pierden 
las  investigaciones  experimentales,  no  puede  considerarse  como  demostra- 
da la  existencia  de  una  secreción  interna  del  ovario  y  su  influencia  sobre 
la  génesis  denlos  fenómenos  consecutivos  á  la  supresión  de  la  glándula  ger- 
minativa. Se  necesita  recorrer  aún  bastante  camino  antes  de  tener  derecho 
de  sacar  de  una  práctica  operatoria  un  principio  todavía  dudoso. 

2.'  La  observación  clínica  demuestra  que  la  conservación  del  ovario  no 
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tiene  máa  yentaja  qae  disminuir  el  grado  de  atrofia  de  loe  órganos  genita- 
les que  qnedan  después  de  la  histerectomia,  evitando  el  molimen  climatérico 
en  un  número  de  mujeres  mayor  que  cuando  se  extirpan  los  ovarios  á  la 
vez  que  el  útero.  Trátase  de  una  diferencia  de  9  por  100,  poco  importante 
si  se  tiene  en  cuenta  que  los  fenómenos  de  la  menopausia  se  presentan 
antes  ó  después;  son  más  intensos  en  las  mujeres  á  las  que  se  extirpan  los 
otarios  y  el  útero. 

8/  La  observación  experimental,  y  con  ella  la  anatomía  patológica,  con- 
firman la  experiencia  clínica  y  explican  el  hecho  de  que  el  molimen  clima" 
térico  se  presenta  algo  más  tarde  y  con  menos  intensidad  cuando  se  conser- 
van los  ovarios;  la  causa  es  debida  á  que  loe  ovarios  se  atrofian  lentamente 
y  dan  tiempo  al  organismo  para  habituarse  á  la  falta  de  su  función. 

4.*  La  conservación  de  los  ovarios  en  la  histerectomia  tiene  ciertos  in- 
convenientes y  peligros  que  compensan  la  pequefia  ventaja  que  puede  es- 
perarse de  ella. 

5.*  No  puede  pensarse  en  la  conservación  de  los  ovarios,  en  la  histerec- 
tomia que  se  practica  por  enfermedades  de  los  anejos  ó  tumores  malignos 
del  útero. 

6.*  Tampoco  puede  pensarse  en  conservarlos  en  el  59  por  100  de  los 
miomas. 

7/  Sólo  se  pensará  en  la  conservación  de  loe  ovarios  combinada  con  la 
resección  del  cuerpo  del  útero  á  la  Zweifel  en  los  casos  en  que  la  histerec- 
tomia está  indicada  por  algún  accidente  que  sobreviene  en  el  curso  del 
parto,  excluyendo  naturalmente  la  osteomalacia  y  las  enfermedades  de  la 
esfera  sexual  que  exigen  por  si  propias  la  extirpación. 

£1  Dr.  Resinelli  dijo  que  la  histerectomia  por  fibroma  suele  asociarte  á 
la  extirpación  de  ios  anejos. 

El  Dr.  Pimam  manifestó  que  no  se  han  observado  diferencias  notables 
extirpando  ó  dejando  los  ovarios.  En  un  caso  de  ovariotomía  practicado  en 
una  mujer  embaraasada,  el  embarazo  llegó  á  término,  pero  el  feto  nació 
hipotrófíco. 

Datas  clfnioos  para  el  estudio  del  cáncer  utarlno  eif  el  embaraxo.— El  doctor 
EL  PiMZANí  (Conclusiones) :  Carcinoma  operable  todavía :  1.*  Salvo  raras  ex- 
cepciones, debe  intervenirse  empleando  un  tratamiento  radical  que  garan- 
tice lo  mejor  posible  á  la  enferma  de  todo  peligro  de  recidiva  y  no  exponga 
la  vida  del  feto  si  éste  está  vivo  ó  es  viable. 

2/  No  se  debe  esperar  ó  provocar  el  parto,  sino  operar  inmediatamente 
después  de  él  ó  durante  el  puerperio,  ni  dejar  que  el  parto  se  efectué  por 
las  vías  naturales. 

8.*  En  cualquier  época  de  la  gestación,  la  via  elegida  para  operar  debe 
ser  la  abdominal. 

Carcinoma  inoperable. — Debe  dejarse  en  interés  del  feto  que  el  embarazo 
llegue  á  término  ó  lo  más  cerca  posible  del  término  y  practicar  entonces  la 
operación  cesárea  con  extirpación  del  útero  y  de  sus  anejos  y  tratamiento 
externo  del  pedúnculo 

Eelampsia  en  las  plurfparas.— El  Dr.  E.  Gova  (Oonolusiones):  La  eclamp- 
sia en  las  plurí paras  es  más  rara  que  en  las  primíparas,  pero  en  cambio  es 
mucho  más  grave.  En  80  casos  de  la  Clínica  de  Florencia  (47  primíparas 
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7  9S  plariparas),  la  mortalidad  de  las  primeras  fué  de  28*40  por  100  y  la  de 
las  segundas  de  27'27  por  100). 

La  marcha  de  la  enfermedad  suele  ser  en  las  plariparas  más  insidiosa; 
rara  vez  va  precedida  de  edemas ;  los  fenómenos  prodrómicoe  suelen  durar 
pocas  horas.  Como  complicación  son  frecuentes  en  las  plariparas  la  hemo- 
rragia  que  se  produce  en  la  mitad  de  los  casos  y  es  mortal. 

La  frecuencia  menor  y  la  gravedad  mayor  pueden  explicarse  admitiendo 
que  en  las  plnriparas  sólo  se  presentan  las  conrulsiones  cuando  hay  lesio- 
nes orgánicas  graves  que  ponen  en  peligro  la  vida. 

El  Dr.  Poliii'Flamini  atribuyó  al  elemento  nervioso  la  determinación  de 
los  fenómenos  eclámpsicos.  Ha  observado  en  la  Clínica  de  Roma  cuatro  re- 
cidivas con  tres  curaciones  y  una  muerte. 

El  Dr.  RitineUt  preguntó  si  se  observan  psicosis  post-eclámpsicas  graves 
y  si  pueden  atribuirse  al  tratamiento. 

El  Di^.  Fifuam  dijo  que  la  eclampsia  post-partum  es  gravísima  en  la 
Clínica  de  Pisa  y  que  en  ella  se  observan  con  frecuencia  psicosis  post* 
eclámpsicas. 

El  Dr.  Cova  manifestó  que  el  pronóstico  de  la  eclampsia  recidivante  ea 
más  benigno;  estadísticas  numerosas  prueban  la  benignidad  relativa  de  la 
eclamsia  post-partum ;  ha  observado  pocos  casos  de  psicosis  post-eclámpsieas 
y  éstas  no  se  hallan  al  parecer  en  relación  con  los  medios  terapéuticos 
empleados.  —  F.  Tolbdo. 

(Conelmrá). 


REAL  SOCIEDAD   HSDIOO-QUIRÚBOICA   DE  LONDBBB 
Senón  dd  dia  14  dé  NaviemiMre  dé  1906. 

Influencia  de  la  posición  sobre  los  ruidos  y  maeioaz  eardffoos.  —  El  doctor 
W,  Oordon  leyó  un  trabajo  sobre  este  asunto.  Las  modificaciones  en  loe 
ruidos  cardiacos  producidos  por  los  cambios  de  posición,  pueden  explicarse 
en  parte  por  la  acción  de  la  gravedad  sobre  las  corrientes  intracardiacaa, 
y  en  parte  por  el  aplastamiento  del  pecho  que  se  produce  al  adoptar  el  en- 
fermo el  decúbito  dorsal.  Bi  se  tiene  en  cuenta  la  posición  de  las  válvulas 
cardíacas  en  actitud  vertical  y  dorsal,  se  comprende  que  cuando  se  proda- 
ce  el  Iprimer  ruido,  una  columna  de  sangre  queda  sobre  las  válvulas  tri- 
cúspide y  mitral  si  el  sujeto  que  se  reconoce  se  halla  en  posición  dorsal^ 
pero  no  si  se  adopta  la  posición  vertical.  Es  indudable  también  que  al  pro- 
ducirse el  segundo  ruido,  queda  una  columna  de  sangre  sobre  las  válvulas 
aórticas  y  pulmonares  si  la  persona  se  encuentra  en  posición  vertical^  pero 
no  cuando  adopta  el  decúbito  dorsal. 

Los  cambios  observados  en  loe  ruidos  cardiacos  normales  pueden  expli- 
carse, en  parte  al  menos,  por  las  relaciones  diferentes  de  las  válvulas  res- 
pecto á  las  columnas  de  sangre  que  quedan  sobre  ellas  en  las  diferentes 
posiciones. 

La  posición  influye  también  sobre  la  macices  cardíaca  profunda.  En  po- 
sición vertical,  la  macicez  cardíaca  desciende  casi  la  anchura  de  ana  coa- 
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tilla  más  qne  en  el  decúbito  dorsal,  y  aamenta  nnos  18  milímetros  en  sen- 
tido lateral  al  nivel  del  qointo  cartilago*  costal.  Estas  modificaciones  se 
explican  del  modo  siguiente.  En  la  posición  rertical,  el  corazón  tiende  á 
descender  en  el  pecho,  y  á  cansa  de  la  tendencia  á  inclinarse  hacia  adelante 
de  la  parte  anterior  del  diafragma,  se  inclina  también  hacia  adelante  con- 
tra  la  pared  anterior  del  tronco.  La  macicez  cardiaca  desciende  así  algo  y 
se  ensancha  al  adoptar  la  posición  yertical.  En  los  estados  patológicos  en 
los  qne  aumenta  el  peso  del  corazón,  estos  cambios  son  más  acentuados. 

El  Dr.  S,  Paget  confirmó  las  afirmaciones  hechas  por  el  Dr.  Gordon  res- 
pecto á  las  yariaciones  de  la  macicez  cardíaca  en  las  diyersas  posiciones. 

El  Dr.  Newton  Pitt  cree  indudable  las  yariaciones  de  la  macicez  cardíaca 
en  la  posición  yertical  y  en  el  decúbito  dorsal.  Respecto  á  los  ruidos,  lo  que 
influye  no  es  la  posición  de  las  yálvulas,  sino  la  cantidad  de  sangre  que 
queda  por  encima  de  ellas. 

El  Dr.  W.  Oordon  dijo  que  la  presión  en  un  liquido  contenido  en  una 
cayidad  se  distribuye  por  igual  en  todas  direcciones,  pero  que  la  fuerza 
adicional  de  la  grayedad  obra  cuando  la  columna  de  sangre  se  halla  por 
encima  del  corazón. 

El  Dr.  T,  •/.  Horder  cree  que  la  influencia  de  la  presión  yentricular  so- 
bre el  ruido  debe  ser  mucho  mayor  que  la  de  la  grayedad,  porque  es  casi 
incomprensible  que  ésta  pueda  alterar  de  un  modo  manifiesto  el  ruido. 

El  Dr.  W.  Oordon  manifestó  que  es  un  hecho  demostrado  en  clínica  las 
yariaciones  de  los  ruidos  en  la  posición  yertical  y  en  la  dorsal.  El  área  la- 
teral de  la  macicez  aumenta  también. 

Endocarditis  gripal.  —  El  Dr.  T.  J,  Horder  refirió  dos  casos  en  los  que  el 
bacilo  de  la  gripe  pudo  ser  aislado  de  la  sangre  en  yida  de  los  enfermos ; 
estos  casos  pueden  ser  considerados  como  ejemplos  de  verdadera  septice- 
mia gripal.  El  microorganismo  tenía  todos  los  caracteres  del  bacülus  m- 
ñuenzcB  descrito  por  Pfeiffer  y  otros  observadores.  8e  multiplicó  con  gran 
rapidez.  En  un  enfermo  pudo  diagnosticarse  endocarditis  gripal  seis  sema- 
nas antes  de  la  muerte,  y  en  el  otro  cinco  antes  de  morir.  Desde  el  punto 
de  vista  clínico,  los  dos  enfermos  padecían  endocarditis  «maligna';  los  dos 
habían  tenido  ataques  de  reumatismo.  El  diagnóstico  fué  comprobado  por 
la  autopsia ;  el  bacilo  pudo  aislarse  del  endocardio  y  cultivarse.  Se  encon- 
tró además  en  los  cortes  hechos  en  las  válvulas  del  corazón. 

El  Dr.  B,  Frtnch  cree  que  la  leucocitosis  no  es  la  regla  en  las  endocar- 
ditis infecciosas.  Los  casos  referidos  por  el  Dr.  Horder  plantean  el  proble- 
ma de  si  es  perjudicial  ó  no  reunir  en  una  misma  sala  enfermos  de  gripe 
con  loe  que  padecen  lesiones  valvulares  crónicas. 

El  Dr.  Newton  Pitt  manifestó  que  se  ha  exagerado  la  influencia  del  ba- 
cilo de  la  gripe  como  productor  de  la  septicemia.  Para  resolver  el  proble- 
ma, se  necesitan  hacer  bien  los  cultivos. 

El  Dr.  Horder  dijo  que  en  uno  de  los  enfermos  el  bacilo  debió  penetrar 
por  los  pulmones,  á  juzgar  por  el  sitio  de  la  vegetación  en  la  pared  de  la 
aurícula,  lejos  de  la  yéXraXdk.'-i^BritUh  Mtd.  Journal).  —  F.  Tolbdo. 
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PERIÓDICOS 


Sapticemli  de  las  heridas  per  aute-infeeeién  y  su  tratamiento  per  el  euere  de 
eabaile.— El  Dr.  F.  Jayle  ha  publicado  sobre  este  asunto  en  ía  Press$  Me- 
'  dicale  un  trabajo,  del  que  copiamoe  las  conclusiones : 

1/  La  septicemia  gangrenosa  de  ana  herida  paede  ser  consecutíya  i  la 
auto-infección,  en  particular  de  origen  intestinal. 

2.*  La  herida  adquiere  un  aspecto  de  esfacelo  á  las  pocas  horas  de  estar 
en  contacto  con  el  aire. 

8/  Los  mismos  microorganismos  contenidos  en  el  pus  fétido  ó  en  el  liqui- 
do séptico  durante  la  interyención,  se  encuentran  pocas  horas  después  en 
la  herida  atacada  de  esfacelo. 

4/  En  las  heridas  septicémicas  faltan  en  absoluto  ó  casi  en  absoluto  loe 
leucocitos. 

5.*  M  mejor  medio  de  despertar  la  lencocitogenesis,  es  el  empleo  del  sue- 
ro de  caballo  á  bastante  temperatura ;  este  suero  fué  introducido  en  la  te- 
rapéutica de  las  heridas  por  R.  Petit. 

6/  Los  enfermos  que  padecen  septicemia  pútrida,  mueren  casi  siempre 
por  colapso  cardiaco. 

Para  sostener  la  energía  del  miocardio,  es  muy  útil  la  terapéutica  si- 
guiente :  inyección  de  cafeína  (1  gramo  en  las  veinticuatro  horas),  de  aceite 
alcanforado  al  10  por  100  (1  á  2  gramos  de  la  disolución  cada  tres  horas), 
de  éter,  de  suero  artificial.  Las  inyecciones  de  suero  deben  hacerse  con 
moderación,  no  excediendo  de  un  litro  á  litro  y  medio  diario :  la  permeabi^ 
lidad  renal  deficiente  ó  la  dilatación  de  loe  cavidades  cardiacas  derechas^  deben 
tenerse  siempre  en  cuenta  para  regular  su  empleo ;  si  se  dilata  el  coraaón 
antes  de  inyectarse  500  gramos  de  suero,  por  ejemplo,  deben  extraerse  unos 
100  gramos  de  sangre ;  si  los  rifiones  no  funcionan,  la  inyección  de  suero 
debe  ir  precedida  de  otra  de  pilocarpina. — F.  Tolbdo. 

Esterliización  de  ias  espenjas.--El  Dr.  F.  W.  Andrewes  recomienda  para 
esterilizar  las  esponjas,  sumergirlas  en  la  preparación  siguiente : 

Persulfato  de  amoníaco ' .      37  gramos. 

Agua  destilada 950     — 

Aeido  clorhf drico  paro 11      — 

Las  propiedades  germicidas  de  esta  preparación  son  ligeras  al  principio, 
pero  aumentan,  y  á  los  seis  días  es  capaz  de  destruir  en  menos  de  un  mi- 
nuto la  bacteridia  carbuncosa.  Tiene,  además,  la  yentaja  de  conservar  es- 
tas propiedades  durante  varias  semanas  y  de  ser  un  líquido  incoloro  é  ino- 
fensivo para  la  piel.— {The  Lanceta  14  octubre  1905).— F.  Toumo. 
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i).  JUAN  MANUEL  MARIANI 

Jefe  faevlUtlTO  del  Hoepltol  de  U  PrtaeeM.  Madrid.  * 


Son  tan  intimas  las  relaciones  patológicas  entre  el  centro  circu- 
latorio y  el  flitro  renal,  como  intimas  son  también  sus  conexiones 
anatómicas  y  funcionales,  y  á  decir  verdad,  era  innecesario  ocu- 
parse de  asunto  tan  sabido,  á  no  ser  por  considerarlo  necesario 
para  exponer  mi^  modestos  juicios  acerca  de  una  especie  de  moda 
que  parece  muy  aceptada  y  muy  cómoda,  que  atribuye  á  la  uremia 
la  muerte  de  muchos  enfermos  que  mueren  por  causas  bien  diferen- 
tes de  la  intoxicación  urinaria. 

La  muerte  por  uremia  ha  venido  á  sustituir  á  la  muerte  por  derra- 
me seroso,  que  tan  en  boga  estaba  para  explicar  el  por  qué  se  mo- 
rían muchos  enfermos  sin  saber  de  qué  se  morían,  y  también  viene 
á  ser  una  especie  de  muletilla  cómoda  para  explicar  que  un  enfermó 
se  ha  muerto  de  una  complicación  estando  la  enfermedad  casi  cu-  ^ 
rada,  pareciéndonos  hoy  algo  los  médicos  á  los  cirujanos,  cuyos 
operados  no  se  mueren  casi  nunca  de  la  operación,  sino  de  colapso 
cardiaeo,  de  una  embolia  inesperada,  de  un  accidente  médico  for- 
tuito, como  una  infección  intestinal  secundaria  ó  cualquiera  otra 
cosa  que  deja  siempre  en  buen  lugar  la  destreza,  la  pericia  y  la  per- 
fección del  arte  operatorio. 

.  Pues  bien,  quiero  plantear  en  este  articulo  la  cuestión  referente  á 
lo  que  acabo  de  indicar  en  su  principio :  la  intimidad  patológica  en- 
tre el  corazón  y  el  riñon,  la  separación  completa  entre  sus  conse- 
cuencias finales. 

Todas  las  lesiones  del  corazón  derecho  producen,  más  pronto  ó 
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más  tarde,  éxtasis  renal;  todas  las  nefritis  parenquimatosas  produ- 
cen hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo  y  alteraciones  de  la  mitral, 
más  ó  menos  acentuadas ;  todas  las  lesiones  esclerosas  del  riñon 
van  acompañadas  de  esclerosis  de  las  grandes  arterías,  y  la  escle* 
rosis  de  las  grandes,  arterias  va  acompañada,  más  pronto  ó  más 
tarde,  de  esclerosis  renal. 

Aqui  está  en  esquema  la  relación  patológica  entre  ambos  órganos, 
y  se  comprende  que  asi  suceda  teniendo  en  cuenta  que  el  ríñón  re- 
cibe una  gran  cantidad  de  sangre  como  órgano  depurativo  que  es, 
como  filtro  que  nos  libra  de  todas  las  cenizas  de  la  combustión  or- 
gánica, y  que  del  mismo  modo  que  recibe  una  gran  cantidad  de  san- 
gre, las  gruesas  venas  que  de  ellos  emergen  envían  á  la  cava  ascen- 
dente otro  surtidor  igual  de  liquido  sanguíneo  que  ha  de  sufrir  ulte- 
riormente las  transformaciones  que  no  hay.  para  qué  señalar. 

Hagamos  ahora  un  rápido  estudio  de  cada  uno  de  los  casos  pre- 
sentados :  un  sujeto  tiene  insuficiencia  tricúspide,  la  aurícula  dere- 
cha  está  repleta,  las  cavas  se  vacían  con  dificultad,  se  presenta  el 
momento  del  éxtasis  venoso,  que  comienza  por  los  puntos  periféri- 
cos, por  los  de  menor  resistencia,  por  aquellos  en  que  la  circulación 
de  retorno  tielhe  condiciones  mecánicas  menos  favorables,  y  apare- 
cen los  edemas,  que  ascienden  progresivamente.;  la  lesión  está 
avanzada  y  no  se  compensa,  las  derivaciones  en  el  sistema  porta 
no  producen  resultado,  continúa  el  éxtasis  de  la  cava  y  las  paresias 
vasculares  de  la  periferia,  las  venas  renales  desaguan  con  dificul- 
tad por  el  aumento  de  la  tensión  venosa,  la  circulación  renal  se  di- 
ficulta, sus  capilares  entran  en  éxtasis,  el  órgano  se  hincha,  la  eli- 
minación renal  disminuye,  se  presenta  albúmina  en  la  orina;  al  mis- 
mo tiempo  el  ventrículo  está  cada  vez  más  desfallecido  y  menos 
impresionable  á  ios  tónicos  cardíacos,  aparece  éxtasis  cerebral, 
somnolencia  y  coma,  y  el  enfermo  sucumbe. 

iDe  qué  se  ha  muerto  este  enfermo?  ¿De  uremia  ó  de  la  lesión  tri- 
cúspide? Pues  ík  mi  juicio,  no  cabe  duda  que  ha  muerto  de  la  lesión 
tricúspide,  porque  el  éxtasis  renal  ha  sido  una  consecuencia  de  la 
lesión  de  la  válvula  y  del  miocardio,  como  lo  han  sido  los  edemas, 
como  lo  ha  sido  la  ascitis,  como  lo  ha  sido  el  éxtasis  del  hígado, 
como  lo  ha  sido,  en  último  término,  el  éxtasis  cerebral,  y  á  nadie  se 
le  ocurrirá  decir  que  tal  enfermo  se  ha  muerto  por  edema  de  las  ex- 
tremidades inferiores,  de  ascitis,  de  congestión  pasiva  del  hígado  6 
de  éxtasis  del  cerebro.  ¿Cuál  ha  sido  la  enfermedad  que  ha  ocasio- 
nado todos  estos  trastornos?  La  insuficiencia  de  la  válvula  trioús- 
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pide  y  la  degeneración  del  miocardio,  que  á  fuerza  de  luchar  con  el 
obstáculo  de  la  insuficiencia,  se  ha  relajado,  se  ha  aflojado,  ha  per- 
dido BU  energía  contráctil,  ha  dejado  de  ser,  en  una  palabra,  una 
fuerza  impulsiva ;  todo  lo  demás  ha  sido  consecuencia  de  esto. 

¿Por  qué  en  estos  casos  hemos  de  atribuir  á  la  insuflciencia  uri- 
naria la  muerte  del  enfermo?  Podrá  acaso  esta  insuficiencia  agra- 
var la  situación,  pero  no  da  lugar  nunca  á  los  cuadros  clínicos  de 
la  verdadera  uremia,  que  tan  bien  se  señalan  y  se  desenvuelven  en 
las  lesiones  renales  primitivas ;  es  conceder  á  una  consecuencia  y  á 
una  complicación  la  importancia  de  hecho  preeminente,  y  es  des- 
figurar la  verdadera  fisonomía  de  las  enfermedades  que  tan  claras 
y  tan  precisas  se  muestran  ante  nuestros  ojos. 

Verdad  es  que  en  clínica  consideramos  como  un  axioma  que  todo 
cardíaco  que  orina,  está  salvado  por  el  momento  del  peligro  que  le 
amenaza ;  pero  este  axioma  tiene  una  explicación  clara,  indepen- 
diente de  las  complicaciones  urémicas,  porque  el  que  un  cardíaco 
orine  después  de  la  administración  de  los  tónico»  del  miocardio,  in- 
dica que  éste  tiene  todavía  energías  para  responder  á  los  estímulos 
que  las  solicitan,  aumentando  la  presión  arterial  y  venciendo  de  una 
manera  Ynecánica  los  éxtasis  del  riñon,  obteniendo  por  este  medio 
una  depleción  acuosa  del  sistema  vascular,  que  da  lugar  como  con- 
secuencia inmediata  á  la  absorción  de  las  exudaciones  serosas  y  á 
la  desaparición  de  los  éxtasis  periféricos. 

.  Todo  tuberculoso  que  come  bien,  se  defiende  y  vive  mucho  tiempo 
con  su  tuberculosis,  y  sin  embargo,  no  se  nos  ocurrirá  decir  de  los 
tuberculosos  que  no  comen,  que  se  han  muerto  de  dispepsia  ó  de 
inapetencia. 

Queda,  pues,  explicado,  aunque  á  la  ligera,  mi  criterio,  acaso  erró- 
neo, d)B  las  relaciones  entre  el  corazón  y  el  riñon  y  de  lo  poco  clínico 
que  es  el  considerar  que  se  mueren  de  uremia  los  cardíacos  del  co- 
razón derecho  ó  los  cardiacos  del  corazón  izquierdo  en  período  final 
que  resultan  cuando  no  mueren  antes  por  otros  motivos,  enfermos 
del  corazón  derecho  por  una  consecuencia  lógica  de  mecánica  cir- 
'  culatoria  que  no  hay  para  qué  explicar  en  este  momento. 

Dediquemos  ahora  algunos  conceptos  á  la  relación  inversa,  es  d»- 
cir,  á  la  del  riñon  sobre  el  ventrículo  izquierdo. 

Una  nefritis  parenquimatosa,  de  riñon  grande  (ó  en  periodo  atr6- 
fico)  de  riñon  pequeño,  dificulta  la  depleción  de  las  arterias  renales, 
arterias  gruesas  de  gran  calibre  y  que  aportan  al  filtro  renal  una 
gran  cantidad  de  sangre ;  aumenta  la  presión  vascular  en  estas  ar- 
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terias,  y  este  aumento  de  tensión,  provocado  por  la  dificultad  de  la 
depleción  arterial,  se  refleja  en  la  columna  liquida  de  la  aorta,  y  el 
ventrículo  izquierdo  aumenta  su  energía  contráctil,  y  como  el  obs- 
táculo persiste  uno  y  otro  día,  sobreviene  la  hipertrofia  ventricular, 
aparece  á  la  auscultación  reforzado  y  duro  el  tono  sistólico  de  la 
punta  y  se  observa  poco  después  el  desdoblamiento  de  ese  tono,  y 
en  último  término,  la  insuficiencia  de  la  mitral  con  todas  sus  ulte- 
riores consecuencias. 

Esta  es  la  misma  escena  que  observamos  con  el  ventrículo  derecho 
en  las  bronquitis  crónicas,  en  que  el  pulmón  se  hace  impermeable, 
ya  por  el  enfisema,  ya  por  la  esclerosis,  ya  por  la  ingurgitación  in- 
flamatoria de  los  espacios  interalveolares,  obstáculos  todos  que  di- 
flcultan  el  vaciamiento  de  la  artería  pulmonar,  aumentan  la  tensión 
de  la  columna  líquida,  hipertrofian  el  ventrículo  derecho  y  dan  lu- 
gar, en  último  término,  á  la  insuficiencia  de  la  trícúspide. 

Estas  lesiones  del  corazón  izquierdo  en  la  nefritis  crónica  no  son 
primitivas,  sino  consecutivas,  y  el  enfermo  con  estas  lesiones  car- 
díacas es  un  nefrítico  que  se  ha  hecho  cardiaco  secundariamente, 
pero  nefrítico  con  todas  sus  consecuencias,  insuficiencia  urinaria, 
uremia  en  todas  sus  formas,  nefrítico  que  sucumbirá  por  su  nefrí- 
tis,  no  por  su  corazón,  cuyas  lesiones  evolucionarán  más  ó  menos 
rápidamente,  pero  que  siempre  irán  detrás  y  á^iistancia  de  la  enfer- 
medad que  les  ha  dado  origen. 

Queda  por  examinar  el  tercer  grupo,  el  de  las  nefritis  arteriales. 
Ya  hemos  dicho  antes  que  la  esclerosis  renal  marcha  á  la  par  de  la 
esclerosis  de  las  demás  arterias,  y  cuando  el  sistema  arterial  está 
viejo,  cualquiera  que  sea  la  edad  del  sujeto,  el  riñon  y  los  grandes 
vasos  sufren  el  mismo  proceso ;  en  este  caso  es  muchas  veces  difícil 
diferenciar  en  ciertos  momentos  si  se  trata  de  síntomas  urémicos  6 
de  alteraciones  profundas  de  los  capilares  de  otros  órganos  que  no 
sean  el  riñon. 

Pongamos  un  ejemplo  :  un  hombre  de  edad  pierde  súbitamente  el 
conocimiento  y  se  queda  comatoso ;  ¿es  un  coma  urémico  ó  se  trata 
de  una  hemorragia  cerebral?  No  hay  que  perder  tiempo  en  el  diag- 
nóstico, y  es  indispensable  analizar  la  orina  in  continentL 

Si  la  densidad  de  la  orina  está  por  debajo  de  la  normal  y  existen 
indicios  de  albúmina,  podrá  afirmarse  que  se  trata  de  un  coma  uré- 
mico por  esclerosis  renal ;  en  caso  contrario,  podrá  asegurarse  que 
el  coma  es  congestivo  ó  apopléctico. 

Claro  está  que  en  este  momento  supremo  el  tratamiento  ha  de  ser 
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urgente  é  idéntico :  si  se  trata  de  uremia,  la  sangría ;  si  el  coma  es 
congestivo  6  hemorrágico,  la  sangría  también ;  ¡pero  qué  diferencia 
con  respecto  al  pronóstico!  Si  el  coma  es  urémioo,  todo  aquel  terri- 
ble  cuadro  desaparecerá  como  por  encanto ;  si  no  lo  es,  sucumbirá 
éí  enfermo,  ó  quedará  hemiplégico  sí  se  trata  de' una  hemorragia  á 
pesar  de  la  sangría  tan  oportunamente  empleada. 

Las  nefritis  tóxicas  como,  por  ejemplo,  la  saturnina,  son  siempre 
.  nefritis  que  pueden  matar  por  uremia  é  ir  acompañadas  en  la  forma 
crónica  de  alteraciones  de  los  grandes  vasos,  pero  como  las  anterio- 
res, son  siempre  nefritis,  primitiva  y  ulteriormente. 

No  hay  para  qué  ocuparse  aquí,  de  las  nefritis  llamadas  infeccio- 
sas, porque  son  nefritis  de  eliminación,  tienen  una  forma  aguda, 
pero  poco  intensa,  son  siempre  epiteliales,  desapkrecen  con  la  en- 
*  fermedad  que  las  ha  provocado,  y  sólo  cuando  se  descuidan  ó  tra- 
tan mal,  pasan  al  período  crónico. 

El  ejemplo  más  patente  de  ellas  es  la  nefritis  escarlatinosa,  cuyas 
consecuencias  pueden  prevenirse  solamente  con  cuidados  higiéni- 
cos ;  pero  cuando  en  el  curso  de  una  escarlatina,  por  benigna  que 
sea,  el  médico  no  se  toma  la  molestia  de  tener  estos  cuidados,  ni  se 
preocupa  del  estado  de  la  orina,  no  solamente  la  nefritis  puede  al* 
canzar  cierta  gravedad,  sino  que  puede  pasar  al  estado  crónico  y 
dar  lugar  á  todas  las  consecuencias  de  la  enfermedad  de  Bright. 

Estas  nefritis  rara  vez  dan  lugar  á  la  uremia  cuando  se  atienden 
como  es  debido,  y  nunca  dejan  consecuencias,  excepción  hecha  de 
aquellos  casos  de  infecciones  agudísimas  y  violentas  contra  las  que 
la  terapéutica  es  generalmente  impotente. 

Durante  el  embarazo  es  frecuente  qne  aparezcan  síntomas  urémi- 
cos:  dificultades  de  circulación  abdominal  en  los  últimos  meses  de 
la  gestación,  éxtasis  renales  dependientes  de  ella,  impotencia  más  ó 
menos  acentuada  del  ventrículo  izquierdo,  son  causas  que  dan  lu- 
gar á  veces  á  que  estallen  síndromes  graves,  que  se  presentan  de 
una  manera  brusca,  que  ponen  en  peligro  la  vida  y  que  muchas  ve- 
ces ocasionan  la  muerte. 

Estos  fenómenos  cardiorrenales  son  un  accidente  circulatorio  pro- 
pio de  este  estado  y  que  no  siempre  puede  preverse  ni  prevenirse. 

Resumiendo,  pues,  acerca  de  estos  puntos,  se  ve  claramente*  que 
las  lesiones  del  corazón  derecho  y  las  del  izquierdo  en  sus  períodos 
finales,  en  que  afectan  también  el  corazón  de  sangre  venosa,  dan 
lugar  á  complicaciones  renales,  caracterizadas  anatómicamente 
por  el  éxtasis  y  funcionalmente  por  la  insuficiencia  urinaria;  que  las 


366 

lesiones  parenquimatosaa  del  riñon  determinan  lesiones  consecuti- 
vas  en  el  ventrículo  izquierdo  y  que  las  lesiones  esclerosas  son  con- 
comitantes con  otras  análogas  del  sistema  circulatorio. 

Ahora  bien,  los  fenómenos  urémicos  y  la  uremia  son  propios  de 
las  lesiones  renales  primitivas  y  excepcionales  en  las  secundarias ; 
el  cardíaco  que  tiene  éxtasis  renal,  riñon  cardíaco,  muere  por  el  co- 
razón, y  el  nefrítico  que  tiene  insuficiencia  mitral,  muere  por  el  ri- 
ñon, y  si  bien  es  cierto  que  las  lesiones  secundarias  agravan  en  to- 
dos los  casos  las  primitivas  y  originarias,  no  es  lógico  en  buena  clí- 
nica atribuir  la  muerte  á  las  complicaciones,  sino  á  la  enfermedad 
misma :  el  que  se  muere  de  pulmonía,  se  muere  de  pulmonía,  aun 
cuando  ésta  haya  originado  desfallecimiento  cardíaco,  porque  si 
fuésemos  en  este  orden  de  consideraciones  á  atribuir  la  muerte  á  las 
consecuencias  de  la  enfermedad,  tendríamos  que  convenir  que  todos 
los  enfermos  se  mueren  de  síncope,  porque  nadie  se  muere  hasta 
que  el  corazón  deja  de  latir. 

No  conviene,  por  lo  tanto,  desfigurar  la  verdad  clínica,  y  con  res- 
pecto  á  la  uremia,  se  desfigura  muchas  veces,  entendiendo  que  mue- 
ren de  uremia  enfermos  que  se  mueren  por  otros  motivos. 

Hoy  día  se  concede  al  riñon  una  importancia  primordial,  y  aun 
cuando  la  tiene  y  muy  grande  en  patología,  no  debemos  concentrar 
en  él  todas  nuestras  miradas,  descuidando  otros  órganos  que  tienen 
tanto  interés  fisiológico  y  patológico  como  él. 
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D.  RAFAEL  ULECIA  Y  CARDONA 

Fandador  d«l  Primer  CoMaltorlo  de  bIAoí  de  peeko,  en  Madrid. 

(OiitHiMutoiiitJ. 

ni 

Señoras  y  señores  :  Si  critica  fué  mi  situación  en  noches  ante- 
riores en  las  que  tuvisteis  la  bondad  de  escucharme,  lo  es  doblemente 
en  la  de  hoy,  por  cuanto  que,  en  las  Conferencias  primeras  os  dt  ó. 
conocer  cosas  y  hechos  realizados  por  otras  personas,  y  en  la  de 
esta  noche  he  de  hablaros  de  un  asunto  que  se  relaciona  directamen- 
te con  mi  humilde  persona. 

Esta  Conferencia,  señores,  presenta  para  mi  tan  grandes  escollos, 
que  no  sé  si  tendré  la  suerte  de  salvarlos ;  ai  si  poseeré  la  suficiente 
claridad  de  expresión  para  haceros  comprender  bien,  que  cuantas 
frases  aquí  pronuncie,  no  envuelven  algo  así  como  si  dijéramos  or- 
gullo, vanidad,  ni  siquiera  presunción.  La  bondadosa  insistencia 
del  Sr.  Moret  en  que  fuese  yo  el  que  os  diera  á  conocer  lo  que  son 
los  Consultoriaa  de  niños  depecho^  me  obliga  forzosamente  á  habla- 
ros de  una  cuestión  en  la  que,  por  caprichos  de  la  veleidosa  suerte, 
he  tomado  una  parte  principalísima,  y,  por  lo  tanto,  no  puedo  des- 
ligar de  ella  mi  persona,  por  modesta  que  sea.  Confío,  sin  embargo, 
en  que  vuestra  inteligencia  y  vuestra  bondad  os  hará  ver  bien  claro 
euán  crítica  es  mi  situación,  y  que  no  pensaréis  en  nada  que  pueda 
empequeñecerme  aún  más,  y  en  esta  confianza  entro  tranquila- 
mente de  lleno  en  el  objeto  principal  de  la  Conferencia  de  ésta 
noche. 

La  primera  noticia  que  tuve  de  que  en  Francia  existia  la  humani- 
taria institución  de  los  Consulíorioa  de  niñoe  de  pecho  fué  por  el  doc- 
tor D.  Julio  Robert,  condiscípulo  é  íntimo  amigo  mío,  médico  de  ex- 
tensa cultura  y  acreditada  práctica,  á  quien  desde  el  principio  de 
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mi  vidUi  matrímoQial  encargué,  primero,  el  cuidado  de  la  aalud  de 
mi  esposa  y,  después,  la  de  mis  queridos  tiijos.  Tales  fueron  los  elo- 
gios que  d^  sus  labios  salieron  en  favor  de  los  ConsuUoriaa,  que 
aprovechando  un  viaje  que  á  la  capital  de  la  vecina  República  hice 
poco  tiempo  después,  mi  primer  cuidado  fué  visitar  el  X3onsultorio 
dirigido  por  el  Dr.  Budin  y  el  Dispensario  de  Belleville  del  Dr.  Va- 
riot,  y,  en  efecto,  quedé  altamente  prendado  de  la  nueva  institución 
que  tan  grandes  beneficios  reporta  á  la  salud  de  los  niños,  naciendo 
en  mí  el  deseo  de  implantarla  en  Madrid  y  difundirla  por  toda 
Bspaña. 

Y  como  los  éxitos  de  tqda  empresa  son  tanto  mayores  y  más  po- 
sitivos cuantos  más  estudios  fueron,  hechos  para  su  realización  y 
más  claramente  se  demuestran  su  necesidad  y  reales  ventajas,  de 
ahi  que  aprovéchase  la  ocasión  que  me  ofrecía  mi  ilustre  amigo  don 
Alberto  Aguilera,  Alcalde  de  Madrid,  nombrándome  miembro  de  la 
Junta  Municipal  de  Sanidad. 

Multitud  de  trabajos  acerca  de  higiene  y  de  mortalidad  infantil 
se  han  publicado  en  nuestra  patria.  Dificilísimo  me  serla  hacer  de 
ellQS  una  relación  exacta ;  os  citaré  tan  sólo  algunos  de  los  que  aho- 
ra recuerde  de  ios  Dres.  Benavente,  Sánchez  Rubio,  Gordillo,  Agui- 
rre,  González  Alvarez,  Tolosa  Latour,  Fatás,  Castañer,  Malo  de  Po- 
veda.  Iglesias,  Doncel,  todos  de  Madrid;  Dr.  Vidal  Solares,  Comen- 
ge,  Martínez  Vargas,  David  Perrer,  de  Barcelona;  Lain,  de  Huesca; 
Medel,  de  Murcia ;  García  del  Real,  de  Santiago ;  Gómez  Ferrer  y 
Aguilar,  de  Valencia ;  Borobio,  de  Zaragoza ;  y  como  os  digo,  infi- 
nitos más  que  no  vienen  á  mi  memoria  en  este  momento. 

Pues  bien,  á  pesar  del  indiscutible  mérito  de  estos  escritos,  poco, 
muy  poco  interés  despertaron  nunca,  hay  que  confesarlo,  ni  en  la 
sociedad  en  general  ni  en  nuestros  gobernantes  en  particular,  y 
condoliéndome  yo  á  fines  de  1902,  ante  algunos  vocales  de  la  Junta 
Municipal  de  Sanidad,  del  olvido  en  que  se  tenia  todo  lo  relativo  á 
la  higiene  de  los  niños  de  pecho  y  de  la  espantosa  cifra  de  su  mor* 
talidad,  fui  honrado  por  la  Junta  con  (a  Comisión  de  redactar  un 
informe  acerca  de  esta  materia,  y,  en  efecto,  el  6  de  marzo  de  1903 
cumplí  tan  difícil  como  importante  cometido. 

En  dicho  Informe  di  cuenta  detallada  de  la  grandísima  mortali- 
dad que  teníamos  en  la  corte,  presentando  varias  estadísticas,  al- 
ffunas  de  las  cuales  os  di  á  conocer  en  la  primera  Conferencia,  y  de 
tal  modo  impresionaron  á  mis  dignos  companeros  de  Junta  que,  ter* 
minada  la  lectura,  pidieron  la  venia  al  Excmo.  Sr.  Alcalde  (que  lo 
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era  á  la  sazón  el  ilustre  Marqués  de  Portago),  para  manifestarle  la 
necesidad  de  imprimir  el  referido  Informe  en  vista  de  los'  alarman- 
tes datos  que  contenia.  Así  lo  decretó  inmediatamente,  haciéndose 
de  él  un  gran  número  de  ejemplares  que  fueron  profusa  y  gratuita* 
mente  repartidos. 

Mi  informe  terminaba  haciendo  al  Municipio  las  siguientes  peti- 
ciones : 

1.^  Inmediato  cierre  de  todas  las  vaquerías  que  no  reúnan  las 
convenientes  condiciones  higiénicas. 

2/  Prohibición  absoluta  de  la  venta  de  leche  en  los  puestos  calle- 
jeros. 

3.^  Castigo  severlsimo  á  los  que  adulteren  ó  modifiquen  lá  leche. 

4.*  Protección  á  las  publicaciones  de  carácter  científico  que  ten- 
gan por  objeto  difundir  los  conocimientos  de  higiene. 

5.^  Creación  de  Connulíorios  de  ntñoe  de  pecho^  utilizando  para 
ello  las  Casas  de  Socorro  y  el  digno  é  ilustrado  personal  del  Cuerpo 
médico  de  la  Beneficencia  municipal. 

6.*  Utilizar  también  los  valiosos  servicios  de  los  Profesores  de  di- 
cho Cuerpo,  para  que  den  conferencias  populares  sobre  asuntos  de 
higiene  individual  y  colectiva ;  trabajo  que  se  consideraría  como  de 
mérito  en  su  carrera  y  merecedor  de  premios  extraordinarios. 

7.*  Estudiar  los  medios  de  abaratar  el  subido  precio  que  hoy  tie- 
nen las  leches  en  Madrid. 

8.*  Distribución  gratuita  de  leche  (prefiriendo,  &  ser  posible,  la  ee- 
terilizada)  á  las  madres  pobres  que  no  puedan  criar  personalmente 
á  sus  hijos  y  <!arezcaii  de  los  medios  para  hacerlo  artificialmente. 

Luego  08  diré  lo  que  de  estas  conclusiones  se  ha  llevado  á  la 
práctica. 

Poco  tiempo  después  de  leído  mi  Informe  en  la  Junta  municipal, 
tuve  el  honor  de  ser  nombrado  ponente  del  tema  Aíortalidad  de  la 
primera  infancia^  que  había  de  ser  leído  en  el  Congreso  de  Deonto- 
logia  médica  que  se  celebraría  en  Madrid  en  abril  de  aquel  mismo 
año,  con  ocasión  del  Congreso  internacional  de  Medicina.  En  dicho 
modesto  trabajo  me  ocupé  en  hacer  un  estudio  de  la  mortalidad  de 
nuestra  nación,  tanto  de  adultos  como  de  niños,  y  comparando  la 
de  los  niños  de  pecho  coh  la  que  ocasiona  la  más  terrible  y  mortí- 
fera de  las  enfermedades,  la  tuberculosis,  resultando  cifras  verda- 
deramente aterradoras,  como  visteis  en  los  cuadros  que  os  presenté 
noches  pasadas. 

Hablando  yo  con  unos  parientes  de  mi  esposa  los  Marqueses  de 
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Casa-Torre  (D.^  Dolores  de  Chavarri  y  D.  José  María  Lizana),  de  este 
graYlsimó  problema  social  y  habiendo  ellos  leído  los  modestos  tra- 
bajos á  que  antes  me  he  referido,  ofreciéronse  espontánea  y  genero- 
samente á  ayudarme  en  mis  proyectos  de  establecer  en  Madrid  un 
Consultorio  de  niñoa  de  pecho. 

Les  manifesté  que  para  realizarlo  como  era  debido  y  á  ñn  de  que 
el  éxito  coronase  nuestra  obra,  era  preciso,  indispensable,  el  que 
yo  hiciese  un  viaje  de  estudio  á  algunos  de  los  puntos  donde  esta 
Institución  se  halla  ya  establecida,  porque  si  bien  la  conocía  cien- 
tíficamente por  haberlas  visitado  y  leído  qouchos  de  los  trabajos  es- 
critos acerca  de  ella,  ignoraba  su  modo  de  funcionar  y  deseaba  co- 
nocer hasta  los  más  íntimos  detalles  de  su  instalación  y  mecanismo. 

Comprendiéndolo  así  también  los  Sres.  Marqueses,  poseedores  de 
un  alma  extraordinariamente  caritativa  y  de  un  corazón  más  gran- 
de y  generoso  que  su  fortuna,  con  serlo  ésta  mucha,  me  autorizaron 
para  que  efectuase  el  viaje,  manifestándome  al  mismo  tiempo  que 
no  economizase  nada  de  cuanto  fuese  necesario,  á  fin  de  que  se  rea- 
lizara la  obra  en  la  forma  que  fuera  debida. 

Emprendí,  pues,  mi  viaje  en  el  verano  de  1903,  visitando  la  capi<- 
tal  y  varias  poblaciones  de  Francia  y  Bélgica,  viaje  del  cual  he 
dado  detalles  en  un  pequeño  folleto  titulado  Los  Consultorios  de  ni-- 
ños  de  pecho.  Gotas  de  leche,  (Impresiones  de  viaje). 

Mi  objeto  al  visitar  varios  Consultorios  y  no  contentarme  con  ver 
funcionar  uno  sólo,  que  podría  parecer  bastante,  era  porque  como 
cada  hombre  tiene  su  cerebro  y  por  ende  su  modo  propio  de  pensar 
y  razonar,  yo  quería  oir  las  opiniones  de  varios,  y  escuchando  de 
unos  las  ventajas  y  de  otros  los  inconvenientes,  tanto  respecto  de 
los  aparatos  como  de  los  procedimientos,  podría  así  formar  mejor 
concepto,  descartar  lo  que  pudiera  ser  hijo  del  entusiasmo  ó  de  la 
pasión,  que  muchas  veces  nos  transforma  las  ilusiones  en  realida- 
des. Y  digo  esto,  no  porque  yo  crea  que  mis  colegas  no  procedan 
con  la  honradez  y  buena  fé  que  corresponde  á  su  honorabilidad,  no; 
sino  porque,  señores,  tengo  aprendido  como  experiencia  ya  de  los 
años  que  llevo  vivido,  y  que  por  desgracia  no  son  pocos,  que  si  los 
vapores  del  alcohol  perturban  las  funciones  del  cerebro,  los  vapo  - 
res  del  entusiasmo  también  obscurecen  á  veces  nuestra  inteligencia, 
haciéndonos  ver  las  cosas  de  muy  distinto  modo  de  lo  que  en  reali- 
dad son. 

Yo  os  aseguro  que  el  viaje  realizado  me  sirvió  de  mucho.  Y  des- 
pués de  hacerlo,  juzgué  que  hubiese  sido  hasta  una  verdadera  teme- 
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ridad  el  haberme  arriesgado  á  fundar  el  Consultorio  sin  la  expe* 
riencia  que  adquirí  en  las  diferentes  visitas  que  hice  á  aquellos  es- 
tablecimientos extranjeros. 

Ya  de  regreso  en  esta  Corte,  pensó  que  tratándose  de  una  obra 
tan  humanitaria,  tan  caritativa  y  de  transcendencia  tan  extraor- 
dinaria, debfa  dar  de  ella  cuenta  á  nuestra  ilustre  Reina  madre 
D.^  María  Cristina,  por  serme  de. sobra  conocidos  los  grandes  senti- 
mientos de  su  alma  noble  y  generosa,  siempre  dispuesta  á  acoger 
benévola  y  á  ayudar  solícita  toda  obra  que  redunde  en  honor  de 
España  y  en  bien  de  los  pobres  desvalidos,  así  es  que  pedí  la  corres- 
pondiente audiencia,  que  me  fué  pronto  concedida. 

No  bien  empecé  á  exponer  á  la  Augusta  señora  el  objeto  de  mi  vi- 
sita y  cuando  yo  creía  hablarle  de  cosa  para  ella  desconocida,  me 
interrumpió  coa  la  efusión  más  viva,  con  el  entusiasmo  mayor  que 
he  visto  en  persona  alguna,  diciendo  :  <¿De  veras,  Dr.  Ulecia,  vie- 
ne usted  á  hablarme  de  esot  No  sabe  usted  qué  satisfacción  me  pro- 
porciona con  ello,  porque  yo  ya  tengo  conocimiento  de  lo  hermosa 
que  es  esa  obra,  de  los  beneficicios  que  reporta  á  las  pobres  madres 
y  á  los  infelices  niños.  Lo  que  sí  desconozco  es  cómo  funciona,  y  si 
fuese  usted  tan  amable  que  me  lo  explicarse  se  lo  agradecería 
mucho  •. 

Así  lo  hice,  y  una  vez  que  terminé,  exclamó  emocionada  y  con  ex*- 
traordinaria  viveza  de  expresión  :  •  Felicito  á  usted  por  tan  buen 
pensamiento  y  cuente  desde  luego  con  mi  apoyo.  Yo  seré  con  gran 
satisfacción  protectora  de  la  obra.  Avíseme  usted  cuando  todo  esté 
ya  arreglado  y  tendré  mucho  gusto  en  ir  personalmente  á  inaugu- 
rarla!. 

Excuso  deciros,  señores,  cuan  agradable  no  sería  la  impresión 
que  hube  de  experimentar  al  oir  de  labios  de  tan  buena  y  cariñosa 
Señora  lo  que  os  acabo  de  referir. 

Puse  manos  en  seguida  á  la  obra,  y  el  día  22  de  enero  de  1904, 
como  ya  todos  sabéis,  se  inauguró  oñcialmente  y  con  gran  solemni- 
dad el  Primer  Consultorio  de  niños  de  pecho  en  Madrid^  y  no  digo 
Gota  de  leche,  porque,  como  os  manifesté  la  otra  noche,  el  de  Con- 
sultorio da  mejor  idea  á  las  madres  de  la  verdadera  misión  que 
desempeña  y  de  los  fines  que  realiza. 

EEstos  Consultorios,  además  de  los  consejos  higiénicos  y  de  la  pro- 
visión de  buena  leche  á  las  madres  que  no  pueden  amamantar  á  sus 
hijos,  deben  tener  anejo,  como  complemento  de  su  meritoria  obra, 
un  Dispensario  para  niños  enfermos^  porque,  en  efecto^  muchos  ni- 
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ños  Buelen  enfermar  durante  el  tiempo  que  lactan  y  asi  la  pi'otección 
que  se  les  ofrece  es  completa :  consejos  y  leche  mientras  están  sanos; 
asistencia  médica  y  medicinas,  cuando  enferman. 

Nosotros  así  lo  hemos  hecho,  estableciendo  un  Dispensario  con  el 
concurso  de  distinguidos  Profesores  de  reconocida  práctica,  como 
flon  los  Dres.  Benitez,  Tolosa  Latour  y  Sarabia,  para  la  sección  de 
medicina;  Pérez  Ortfz,  para  la  de  cirugía;  la  notable  oculista  doña 
Tirinidad  Arroyo  de  Márquez,  para  las  ei^ermedadee  de  los  ojos; 
Rueda,  para  las  de  naris^  oídos  y  garganta;  y  disponemos  también 
del  Instituto  de  mecanoierapia^  del  Dr.  Decref,  quien  nos  ha  ofreci- 
do también  gratuitamente  sus  servicios  para  los  casos  que  lo  re- 
quieran. 

« 

Voy  ahora  señoras  y  señores,  á  exponeros  cómo  funciona  nuestro 
Consultorio  para  que  lo  conozcan  aquellos  que  por  falta  de  tiempo 
ú  ocasión,  no  han  ido  todavía  á  visitarlo,  cosa  que  encarecidamen- 
te os  ruego  hagáis  é  invitéis  á  vuestras  familias  ó  amigos  lo  hagan, 
porque  es  como  mejor  se  puede  comprender  su  mecanismo  y  sentir 
la  necesidad  de  su  existencia. 


PLAKO  DBL  OOirSULTOBIO 

Como  sabéis,  está  establecido  en  la  calle  de  San  Bernardo,  núme* 
ro  83,  principal ;  el  edificio  es  alquilado,  hasta  que  logremos  reunir 
fondos  suficientes  para  tenerlo  propio.  Yo  confío  en  que  Dios  me» 
diante,  así  sucederá.  Por  ahora,  hemos  de  contentamos  con  este 
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que,  como  veréis  por  el  plano,  reúne  condicioneB  bastante  apro- 
piadas. 

El  núm.  15  es  el  vestibulo,  desde  donde  se  pasa  al  núm.  14,  que  e» 
la  antesala  y  al  5  que  es  el  despacho  del  Director  y  Sala  de  Juntas, 
De  la  antesala  se  pasa  al  núm.  A,  antesala  del  peso  donde  aguardan, 
las  madres  á  que  les  toque  el  turno  de  pesar  al  niño,  operación  que 
se  hace  en  la  habitación  núm.  2.  Una  vez  pesado  y  vestido  el  niño 
se  le  pasa  al  Salón  de  Consulta  núm.  2  y  terminada  la  Consulta  sale 
por  la  antesala  núm.  14  al  vestíbulo  y  escalera. 

Las  numeradas  con  el  1, 11  y  12,  son  las  habitaciones  de  la  Geren" 
te.  En  la  núm.  1  hay  un  armario  para  documentos,  otro  para  instru* 
mentos  y  medicinas  de  urgente  empleo  y  otro  lleno  de  envolturas  y 
vestiditos  con  que  premiamos  á  las  madres  que  mejor  cuidan  á  su» 
hijos;  dichas  ropas  nos  las  envían  de  regalo  generosos  amigos  6 
algunas  de  las  caritativas  damas  que  forman  parte  de  los  humani» 
tarios  Talleres  de  Santa  Rita,  dedicados  á  la  benéfica  y  misericor- 
diosa obra  de  vestir  al  desnudo.  Del  núm.  12  se  pasa  por  la  galería 
de  cristales  al  núm.  13  donde  se  hace  la  limpieza  de  los  biberones ; 
de  ahí,  por  un  pasillo,  se  entra  en  el  núm.  10  donde  se  hace  la  ope- 
ración de  llenar  de  leche  los  biberones  y  de  él  se  pasa  al  núm.  9,  ha- 
bitación en  que  está  el  gran  aparato  esterilizador  de  Hignette.  Una 
vez  esterilizada  la  leche  y  colocados  los  biberones  en  sus  respecti* 
vas  cestitas  de  alambre,  se  llevan  á  la  habitación  núm.  6  donde 
cada  una  es  colocada  en  estantes  numerados,  correspondiendo  cada 
número  de  la  cesta  con  el  de  la  estantería,  á  fin  de  que  no  haya 
ninguna  equivocación  al  hacer  la  entrega  de  las  cestas.  La  núm.  7 
es  habitación  de  paso  y  la  núm.  8  el  almacén  ó  depósito  de  bibero- 
nes, harinas,  medicamentos,  etc.  Además,  tiene  como  se  ve  bien 
claro,  un  hermosísimo  patio  que  á  más  de  bastante  luz,  proporcio- 
na buena  ventilación ;  esta  última  no  falta,  pues  la  casa  tiene  doce 
balcones  que  dan  á  dos  calles,  la  de  San  Bernardo  y  Monserrat. 

Como  veis,  el  local  reúne  cuantas  condiciones  se  pueden  desear, 
y  á  tal  punto  es  así,  que  nos  servirá  de  modelo  para  cuando  Dios 
quiera  que,  con  ayuda  de  almas  generosas  y  espléndidas,  podamos 
construir  un  edificio  propio,  y  entonces  será  dable  realizar  cosa» 
que  no  son  posibles  en  éste  alquilado,  y  que  considero  son  de  gran 
necesidad. 


•  • 
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Veamos  ahora  cómo  funciona  el  Consultorio  y  cuál  es  su  meca- 
nismo interno. 

4 

Empecemos  por  lo  principal :  la  limpieza  de  loa  biberoñe$. 

Esta  se  efectúa  del  modo  siguiente  :  Los  biberones  devueltos,  en- 
tre limpios  y  sucios,  por  las  madres,  según  sean  éstas  de  pulcras, 
son  sumergidos  en  una  gran  tina  de  madera  que  contiene  subcar- 
bonato  de  sosa  disuelto  en  abundante  cantidad  de  agua  caliente, 
para  quitarles  la  grasa  adherida  á  sus  paredes.  Luego,  pasan  á  un 
primer  depósito  de  zinc  que  contiene  agua  cristalina,  donde  son 
bien  enjuagados.  Inmediatamente  después,  se  colocan  en  el  apara- 
to mecánico»  construido  por  la  casa  Laune,  de  París.  Dicho  aparato 
está  en  comunicación  con  la  tubería  general  de  agua,  y  es  puesto 
en  movimiento  por  un  motor  eléctrico  que  hace  girar  vertiginosa- 
mente un  escobillón  introducido  en  el  interior  del  biberón,  y,  por 
último,  terminado  esto,  el  biberón  es  de  nuevo  sumergido  en  un  se- 
gundo depósito  de  zinc  que  contiene  agua  también  pura. 

Hercha  encesta  formA  la  operación,  veis  que  es  algo,  difícil  ó  raro 
que  quede  sucio  un  biberón,  y  la  limpieza  resulta  lo  más  perfecta 

posible. 

Y  asi  tiene  qué^  ser,  señores,  pues  la  limpieza  del  biberón  des- 
empeña un  papel  principalísimo  en  la  lactancia  artificial,  porque, 
en  efecto,  4  de  qué  servirla  que  el  médico  calculase  bien  la  ración  de 
leche  al  niño ;  el  que  la  leche  fuese  de  superior  calidad ;  el  que  la 
madre  solicita  y  amante  de  su  hijo  cumpliese  fielmente  las  instruc- 
ciones recibidas  del  médico  en  cuanto  á  cantidad  y  horas,  si  por 
negligencia  de  los  encargados  de  la  limpieza  de  los  biberones  que- 
dasen éstos  poco  limpios  y  se  contaminase  la  leche t  Es,  pues,  nece- 
sario, absolutamente  indispensable,  que  esta  delicada  operación  se 
efectúe  á  toda  conciencia,  teniendo  siempre  presente  que  de  ella 
depende  la  vida  de  los  niños.  Por  fortuna,  en  nuestro  Consultorio 
fle  hace  á  mi  completa  satisfacción. 

Terminada  la  limpieza  de  los  biberones,  pasan,  como  os  dije,  á  la 
habitación  núm.  10,  donde  han  de  ser  llenados.  Esta  operación  se 
verifica  del  modo  siguiente :  Primero  se  hace  la  mezcla  proporcio- 
nal de  agua  en  */«  ó  en  Vi»  según  la  edad  del  niño  {pues  los  de  po- 
eos  meses  no  pueden^  generalmente^  tomarla  pura),  y  se  añade  sal 
<V,  por  1.000  de  agua)  y  azúcar  (50  por  1.000  de  agua),  para  asemejar 
más  la  leche  de  vaca  á  la  de  mujer.  Después  se  echa  la  leche  asi 


preparBdit,  y  lo  misino  pura  (á  la  que  añadfmoe  '/■  grumo  de  eal  y 
14  de  azúcar  por  litro),  en  el  aparato  de  Ullax,  que  tiene  un  flUrode 


ABATO    E8TIi:K1I.IZAD< 


algodón,  donde  quedan  todas  laa  impurezas  que  pueda  coulener, 
pasando  asi  completamente  limpia  por  e!  aparato  construido  en  el 
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Havre  (Francia)  por  Copin  (que  hace  poco  ha  muerto,  y  su  viuda  ba 
tenido  la  generosidad  de  enviamos  una  cantidad  como  donativo 
para  nuestro  Consultorio). 

Practicadas  dichas  operaciones  de  este  modo,  resulta  que  no  hay 
peligro  de  que  laa  manos  de  los  que  las  ejecutan  toquen  la  leche,  y 
ésta  permanece  completamente  limpia. 


APABATO   ACTOUÁTIOO   DE  OOPIH 

Llenos  ya  los  biberones,  pasan  &  la  sala  de  esterilización,  donde 
eet&  el  autoclave  ó  estufa  de  Hignette,  de  París,  que  puede  esterili- 
zar, según  el  tamaño,  hasta  1.000  biberones,  como  es  el  que  aquí  veis 
.y  usamos  en  nuestro  Consultorio. 


377 

Debajo  hay  un  hornillo,  que  puede  ser  para  gas  ó  para  carbón  de 
coque.  Como  en  Madrid  es  extraordinariamente  caro  el  gas,  noB- 
otros  usamos  carbón.  Encima  del  hornillo  hay  un  depósito  de  agua, 
y  más  encima  aún,  dos  compartimientos  con  pisos  de  rejilla,  donde 
se  colocan  loe  biberones. 

Una  vez  puestos  en  el  interior  todos  los  biberones,  se  cierran  las 
puertas  y  permanecen  asi  cerradas  durante  cuarenta  y  cinco  minu- 
tos, elevándose  la  temperatura  de  103  á  105  grados,  según  indica  el 
termómetro  cuadrante  colocado  en  la  parte  superior  del  aparato,  el 
cual  tiene  también  su  correspondiente  manómetro  y  válvula  de  se- 
guridad. El  vapor  de  agua  va  por  medio  de  una  tubería  al  departa- 
mento de  limpieza  de  biberones,  para  con  61  calentar  el  agua  que 
se  emplea  en  dicha  operación. 

Esterilizados  los  biberones,  se  colocan  en  las  correspondientes 
cestitas,  y  óstas  en  las  estanterías  para  ser  entregadas  luego  á  las 
madres. 

Realmente  debía  decir. algunas  palabras  para  daros  á  conocer  lo 
que  es  leche  pasteurizada,  maternizada  y  esterilizada,  pero  vista  la 
hora  y  lo  que  me  resta  que  describir  del  Consultorio,  no  es  esto  po- 
sible. Además,  la  cuestión  de  la  leche  merece  que  persona  de  más 
competencia  que  yo  os  diera  una  Conferencia  acerca  de  ella,  porque 
es  asunto  que  reviste  una  importancia  de  primer  orden  en  el  pro- 
blema de  ía  lactancia. 

El  cuadro  que  veis  ahora,  es  la  sala  del  peso.  Esta  operación  se 
practica  al  inscribir  por  vez  primera  al  niño,  y  se  repite  todas  las 
semanas  ó  cada  quince  días,  para  ver  el  resultado  que  en  su  nutri- 
ción produce  el  régimen  á  que  está  sometido. 

El  aparato  es  procedente  de  la  casa  Exupére,  de  París.  Consiste 
en  una  balanza  ordinaria,  de  bastante  precisión,  á  la  que  se  adapta 
un  cestito  provisto  de  su  correspondiente  colchoneta  para  que  esté 
menos  molesto  el  niño.  Como  cuestión  de  limpieza,  se  interpone 
aiempre  entre  la  colchoneta  y  el  niño  una  hofa  de  papel  celulosa  tm- 
permeable^  la  cual  se  inutiliza  en  seguida  y  se  sustituye  por  otra 
ecuia  vex  que  se  pesa  un  niño ;  de  ese  modo  evitamos  escrúpulos,  te- 
mores y  toda  clase  de  contagios.  Aquí,  en  este  cuadro,  no  veis  la 
hoja  de  papel,  porque  el  fotógrafo  la  quitó  porque  impedía,  dijo,  que 
se  viera  bien  el  peso.  La  joven,  cuya  ñgura  más  se  destaca  en  el 
cuadro,  es  la  Gerente  del  Consultorio,  D.*  Isabel  Huelgas,  que  posee 
el  título  de  maestra,  y  además  prendas  de  carácter  que  la  hacen 
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muy  &  propósito  para  el  desempeño  de  las  funciones  que  le  eet&n 
encomendadas,  y  lae  cuales  cumple  &  eatíafacción  de  todos. 

Ese  joven  que  tóÍs,  ea  et  encargado  de  pesar  loe  niños,  D.  Carlos 
S&inz  de  los  Terreros ;  de  él  baste  deciros  que  es  un  estudiante  de 
segundo  año  de  Medicina,  que  ha  merecido  siempre  califlcacionM 
de  eobreealiente  y  premios  en  las  asignaturas  que  lleva  estudiadas; 
asiste  con  ejemplar  puntualidad  al  Consultorio  todos  los  míéreo^ 
(día  de  la  consulta),  sin  íaltar  uno,  prestándonos  tan  señalado  ser- 
vicio gratuitamen^.  Una  vez  pesado  el  niño,  el  Sr.  Sáinz  anota  ea 
la  correspondiente  cartilla  el  número  de  gramos  que  ha  pesado,  y 
hace  la  duduccíón,  en  más  ó  menos,  de  lo  que  pesó  la  vez  anterior. 


SALA    OK   PESO 

Una  de  estas  mujeres  que  véia  en  el  cuadro,  la  que  está  á  la  dere- 
cha de  la  gerente,  es  madre  del  niño  que  tiene  en  brazos.  Ese  niño 
ha  estado  dos  veces  grave  á  consecuencia  de  bronquitis,  una  de 
ellas  tanto,  que  ya  su  madre  le  hizo  el  trajecillo  para  amortajarle 
y,  sin  embargo,  ahí  le  tenéis  tan  bueno  y  tan  contento  hoy. 

Bl  otro  que  está  más  á  la  izquierda,  es  hijo  de  la  que  en  brazos  lo 
tiene ;  mujer  prollfera,  pues  ha  tenido  19  hijos,  de  los  cuales  sólo  le 
viven  8.  Esta  madre  fecunda,  conflesa  que  de  todos  sus  hijos,  ningu- 
no se  le  ha  criado  tan  hermoso  ni  ha  echado  tan  fácilmente  los  dien- 
tes como  ese  niño,  que  se  cris,  siguiendo  nuestras  reglas,  con  la  le- 
che del  Consultorio. 
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Este  cuadro  representa  la  Sala  de  consulta.  A.  ella  (tasan  los  ni- 
ños una  vez  pesados  eu  la  anterior  habitacián.  Las  madres  se  sien- 
tan en  bancos  dispuestos  al  efecto.  Bl  Profesor  en  un  sillón,  y  trente 
á  éi  se  coloca  la  madre  que  ha  de  ser  interrogada  en  presencia  de 
todasJas  demás,  ;  de  cuantas  personas  asisten  á  la  conaalta,  que 
por  desgracia  no  suelen  ser  muchas.  Bo  el  día  que  se  hizo  esta  foto- 
grafía, dio  la  casualidad  de  que  estaban  en  la  Sala,  como  veis,  va- 
rios médicos  que  son  los  nuevos  Inspectores  de  Sanidad  de  varias 
provincias,  los  cuales  nos  honraron  con  su  visita  en  esa  mañana. 


SA.LÁ   DI  OOHSDLTÁ 

Los  datos  más  importantes  que  facilita  la  madre  son  anotados  por 
un  auxiliar  ó  un  escribiente  en  el  libro-registro. 

Cuando  un  niño  presenta  alguna  alteración  en  su  salud,  entonces 
es  reconocido  por  el  reputado  especialista  en  enfermedades  de  ni- 
ños, Dr.  O.  Jesús  Sarabia,  que  comparte  conmigo  las  tareas  del 
Consultorio,  porque  yo  no  me  ocupo  en  el  niño  más  que  en  tanto  está 
bueno ;  mi  misión  es  eoiíar  que  enferme,  guiando  &  la  madre  y  acon- 
sejándole el  mejor  método  que  ha  de  seguir  para  que  bu  hijo  no  en- 
ferme. Mas  una  vez  que,  por  desgracia  j  á  pesar  de  los  pesares,  la 
salud  del  nÍBo  se  altera,  entonces  yo,  como  si  dijéramos,  goberna- 
dor en  tiempo  de  paz,  delego  el  mando  en  la  autoridad-militar  en- 
cargada de  mantener  el  orden  ;  es  decir,  que  una  vez  enfermo  el 
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niQO,  paca  á  obBervacidn  del  Dr.  Sarabia,  el  cual  prescribe  las  me- 
dicinas  neceeariaB  y  establece  el  plan  que  le  corresponde. 

La  conBulta,  como  v6ie,  ee  veriflca  en  presencia  de  todas-lae  ma- 
dres reunidas  en  la  Sala, ;  de  este  modo  Astas  no  sólo  oyen  los  con- 
sejos é  indicaciones  que  hace  el  doctor,  sino  cuánto  aquélla  que  le 
toca  en  turno  refiere  acerca  del  estado  de  su  niño,  sirTÍendo  todo  de 
enseñanza  verdaderamente  práctica.  Vosotros  no  podéis  daros  bien 
cuenta,  señores,  de  la  ventaja  que  esto  tiene ;  nosotros  si,  porque 
todos  los  días  lo  estamos  viendo,  lo  palpamos,  como  vulgarmente  se 
dice,  j  v^moB  la  tranetormación  que  se  opera  en  las  madres,  des- 


VIBTA   EXTERIOR  CEL  OONBIILTOBIO 


pu6s  que  llevan  algún  tiempo  de  concurrir  al  Establecimiento.  Por 
eso  yo  doy  tanta  Importancia  y  considero  como  lo  esencial  la  eon- 
Mutía,  la  verdadera  escuela  de  madre,  y  pido  que  no  ae  despoje  A.  los 
Consultorios  de  niños  de  pecho  áe  sa  carácter  emiDentemecte  cien- 
tífico. 

Y  esto  ee  demuestra  aún  más  palmariamente,  en  la  consulta  que 
tenemos  los  lunes  y  los  jueves.  Las  que  acuden  en  estos  dias  no  re- 
ciben leclie  del  Consultorio,  sino  que  van  en  busca  sAlo  de  nuestros 
consejos,  y  unas  emplean  la  lactancia  materna,  otras  la  mixta  y 
otras  la  artificial,  surtiéndose  en  estos  castra  deleche  de  las  diversas 
vaquerías  de  la  corte,  y  os  aseguro  que  los  resultados  que  obtene- 
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moa  son  en  extremo  satisfactorios.  La  consulta  de  los  lunea.eBié,  de. 
dicada  á  las  pobres^  y  corre  á  mi  cargo.  La  de  los  jueoes,  encomen^ 
dada  al  Dr.  Roberto  es  para  las  señoras  de  la  clase  acomodada  que 
pagan  lo  que  buenamente  pueden  ó  quieren,  como  limosna^  para 
ayuda  de  los  gastos  del  Consultorio. 

En  la  pág.  380  está  la  vista  elterior  del  Consultorio  hecha  el  dia  de 
Pascua  de  Navidad,  dfa  en  que  acudieron  casi  todas  las  madres  á 
recibir  el  aguinaldo  que  les  dábamos  para  sus  hijos,  consistente  en 
gorritas,  vestidos,  toquillas,  envolturas,  etc.,  etc. 

Necesitaría  señores  lo  menos  tres  conferencias  más  si  fuese  á  ex- 
poneros detalles  de  la  historia  de  cada  uno  de  esos  niños  que  veis 
ahí  retratados,  algunas  verderamente  notables  é  interesantísimas, 

é 

y  que  hablan  muy  en  favor  de  esta  santa  y  humanitaria  Institución. 

(Concluirá). 
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Otra  obra  del  tipo  y  con  los  fines  que  escribió  sus  Tratados  de  Me- 
dicina  y  Cirugía  de  urgencia^  nos  da  á  conocer  el  Dr.  De  Diego  en  su 
Manual  de  masaje.  Escrita  como  aquéllas  con  gran  ciencia  y  senci- 
llez al  mismo  tiempo,  responde  perfectamente  á  ios  fines  que  busca 
su  autor,  y  por  eso  su  utilidad  es  indiscutible. 

El  arte  del  masaje  exige  condiciones  especiales  por  parte  del  ope- 
dor  y  un  conocimiento  perfecto  de  la  anatomía  de  las  regiones  y 
funciones  de  los  órganos  que  se  han  de  someter  á  este  recurso  tera- 
péutico. Por  eso  todos  los  esfuerzos  de  la  Medicina  han  ido  encami- 
nados á  dar  á  este  asunto  el  puesto  debido  en  la  práctica,  arrancán- 
dola del  empirismo  y  llevándola  por  medios  adecuados  hasta  llegar 
á  constituir  una  rama  muy  especial  de  estudios,  como  sucede  en 
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otras  n^ciones^  y  por  fortuna^  se  inicia  en  España.  La  obra  del  doc- 
tor De  Diego  es  necesaria  y  útil  en  cuanto  nos  da  a  conocer  lo  qae 
es  este  recurso  terapéutico  y  cómo  se  debe  practicar. 

Después  de  explicar  el  objeto  de  su  publicación  y  hacer  breve  his- 
toria del  masaje  en  la  antigüedad  y  de  su  estado  actualmente^  se 
ocupa  de  las  reglas  preliminares  (aptitud  del  amasador,  duración 
de  las  sesiones,  etc.),  técnica  del  masaje  (desfloro,  fricciones,  ama- 
samiento, etc.),  masaje  general,  masaje  local  (frente,  tórax,  abdo- 
men, etc.),  acción  fisiológica,  gimnasia  médica,  aplicaciones  tera- 
péuticas del  masaje  en  la  anemia,  reumatismo,  obesidad,  etc.,  para 
ocuparse  seguidamente  de  su  acción  en  las  diferentes  enfermedades 
(del  apajrato  digestivo,  respiratorio,  nervioso,  locomotor,  etc.,  sin 
omitir  nada  de  cuanto  respecto  de  este  asunto  puede  ser  digno  de 
estudio.  Dedica,  por  fin,  un  capitulo  á  su  aplicación  en  las  desvia- 
ciones del  raquis,  intoxicaciones,  enfermedades  de  la  piel  y  al  ma- 
,  saje  cosmético. 

Véase,  por  el  Índice  señalado,  lo  completo  de  la  obra  y  la  ímpor- 
tancia  del  masaje  en  terapéutica.  Dice  el  autor,  y  con  razón  :  cLa 
^  sueroterapia  ha  de  ser  comjSrendida  si  de  ella  se  quieren  obtener  re- 
sultados ;  estudiarla  insuficientemente,  equivale  á  caminar  á  ciegas, 
á  no  sacar  todo  el  partido  que  se  debiera  y  aun  é.  perjudicar  al  en- 
fermo». 

Esto  es  cierto,  y  así  debe  juzgarse  de  su  empleo  en  medicina  :  por 
eso  la  obra  de  que  damos  cuenta,  al  ser  sumamente  instructiva,  es 
de  las  que  seguramente  serán  leídas  mucho  y  con  gran  provecho. 

Una  vez  más  felicitamos  al  Dr.  De  Diego  por  su  laboriosidad  y  por 
el  servicio  que  presta  á  la  Clase  médica  con  sus  publicaciones. 

II 

Al  Centro  del  Ejército  y  de  la  Armada  ha  llevado  este  asunto  el 
autor,  y  fué  el  motivo  de  una  notable  conferencia,  en  la  cual  des- 
arrolló el  tema  en  la  forma  que  expresa  en  su  folleto.  Se  ocupa  de 
las  fases  por  que  ha  pasado  la  alimentación  de  los  ejércitos  en  las 
diversas  épocas  de  la  historia ;  de  consideraciones  fisiológicas  sobre 
su  rancho  tipo  para  guarnición  y  para  campaña ;  comparación  de 
este  rancho  tipo  con  el  que  actualmente  se  suministra  al  soldado 
español  y  al  soldado  europeo,  y  después  de  consignar  ideas  muy 
estimables  respecto  de  estos  extremos,  se  ocupa  de  los  modos  de  re- 
solver este  problema,  proponiendo  los  medios  que  él  crea  m&s  con- 
venientes. En  este  trabajo  se  pone  de  relieve  el  escaso  valor  alimen- 
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iicio  del  rancho  actual  y  se  aborda  el  problema  con  inteligencia  y 
claridad^  por  lo  cual  se  hace  muy  meritorío  y  digno  de  un  detenido 
estudio. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Lt  suerQtertpit  en  Itt  supurtcisnes  Qeuitres.— En  loe  Archivo»  de  Oftalmo- 
logía hiepano-americanos  pabilo»  el  Dr.  Sanz  Blanco  lo  siguiente: 

c  De  loB  18  enfennoe  examinados  y  sometidos  al  citado  tratamiento,  me- 
rece especial  atención  uno  en  quien,  por  haberse  clarado  en  la  córnea  una 
astilla  de  cafia,  se  fraguó  una  úlcera  corneal  con  hipopión,  cuyo  pus  acu- 
saba verdadero  predominio  de  pneumococos. 

Di  principio  á  mis  ensayos  en  un  enfermo  que  padecía  una  ulceración 
central  de  la  córnea  con  hipopión  que  ocupaba  un  tercio  de  la  cámara 
anterior. 

El  primer  dia  que  se  sometió  á  mi  obserración,  le  inyecté  bajo  la  conjun- 
tiva Vi  cent.  cúb.  de  suero  antiestreptocócico  polivalente,  limitando  el 
resto  del  tratamiento  á  lavados  é  irrigaciones  de  disolución  de  cianuro  hi- 
drargirico  al  V4  por  1.000.  La  referida  inyecci<)p  no  produjo  más  sensación 
dolorosa  que  la  que  provoca  la  inyección  de  agua  salada  con  acoina;  al  dia 
siguiente  el  hipopión  disminuyó  algún  tanto,  aunque  no  mucho,  por  cuyo 
motivo  volví  á  hacerle  una  nueva  aplicación  del  mismo  suero  en  la  misma 
cantidad;  esta  segunda  inyección  ya  fué  seguida  de  visible  mejoría,  pues 
el  hipopión  disminuyó  en  más  de  una  mitad;  los  tres  días  subsiguientes  me 
abstuve  de  la  aplicación  de  suero,  sometiendo  al  enfermo  al  tratamiento 
ordinario  de  instilaciones  de  azul  de  metileno,  disoluciones  atropinicas  y 
fomentos  calientes  antisépticos;  el  enfermo  mejora,  el  hipopión  disminuye 
lentamente  y  el  aspecto  de  la  úlcera  corneal  es  mejor  también. 

Pasados  los  tres  dias  que  dejo  indicados,  procedo  á  una  nueva  inyección 
subconjuntival  de  suero;  el  pus,  acumulado  en  la  cámara  anterior,  des- 
aparece casi  por  completo,  quedando  sólo  una  tan  pequefta  cantidad  de  él, 
que  apenas  se  divisa;  suspendido  el  uso  de  la  sueroterapia  y  continuando 
con  el  tratamiento  ordinario,  desaparece  totalmente  el  hipopión  al  segundo 
dia  de  la  última  inyección.  La  úlcera  comienza  su  trabajo  de  cicatrización 
y  á  la  tercera  semana,  á  contar  del  primer  dia  en  que  el  enfermo  acudió  á 
mi  clínica,  el  revestimiento  epitelial  es  completo  y  el  paciente  se  ve  libre 
de  su  enfermedad. 

El  segundo  enfermo  en  quien  continué  mis  experiencias,  presentaba  una 
serie  dé  ulceraciones  sépticas  extracentrales  de  la  córnea,  pero  no  había 
hipopión;  en  éste  el  tratamiento  fué  combinado,  pues  á  la  vez  que  local- 
mente  le  trataba  con  inyecciones  subconjuntival  es  de  disolución  de  cia- 
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naro  hidnurgirioo  al  Va  por  1.000  (con  acoina),  le  inyectaba  en  la  resión 
lumbar  1  cent.  cúb.  de  suero  antieetreptocócico.  Cuatro  inyeccionea  sub- 
conjuntiyales  de  cianuro  y  tres  en  la  región  dorsal,  de  suero,  en  días  alter- 
nos, fueron  suficientes  para  que  la  lesión  ulcerosa  de  la  córnea  entrara  en 
camino  de  curación,  la  que  se  consiguió  sin  complicaciones  de  ninguna  es- 
pecie á  los  dieciséis  dias  de  tratamiento. 

El  tercer  caso  fué  más  complejo:  una  enferma  con  antigua  daorioble- 
norrea  y  queratitis  ulcerosa  con  bipopión  del  ojo  izquierdo.  Lo  primero  que 
hice  fué  destruir  el  saco  lagrimal  y  cauterizarle  con  el  termocauterio  é  in- 
mediatamente practiqué  una  inyección  subconjuntival  de  Vi  cent.  cúb.  de 
suero  antipneumocócico:  al  siguiente  día  después  de  layar  y  aseptizar  en 
lo  posible  la  región  operada  y  los  fondos  de  saco  conjuntiráles,  hice  una 
inyección  de  suero  antiestreptocócico  en  la  región  lumbar,  y  asi  continué 
alternando  las  subconjuntivales  de  uno  con  los  lumbares  de  otro,  total 
cuatro  de  las  primeras  y  tres  de  las  segundas;  antes  de  que  el  traumatismo 
operatorio  hubiese  cicatrizado,  desapareció  completamente  el  hipopión,  se 
limpió  y  detergió  la  úlcera  y  la  enferma  curó  de  su  padecimiento  á  loa 
dieciocho  dias. 

m 

Por  no  prolongar  esta  nota  clínica,  diré,  en  resumen,  que  mi  los  restan- 
tes casos  (hasta  18  que  es  el  número  de  mis  obserTaciones),  ajusté  mi  oon* 
ducta  á  lo  expuesto,  y  en  todos  ellos  logré  la  curación  rápida,  sin  complica- 
ciones, quedando  como  sefial  en  las  córneas  ulceradas  una  mancha  leuoo- 
matosa  mucho  más  pequefla  y  mucho  menos  espesa  de  lo  que  ordinaria- 
mente estamos  acostumbrados  á  yer. 

Últimamente  citaré  un  caso  de  cidocoroiditis  supuratiya  por  interren* 
ción  quirúrgica  que  yí  en  consulta  con  un  oompafiero  en  que  recurrí  á  la 
sueroterapia  como  medio  de  tratamiento. 

Un  indiyiduo  operado  de  una  catarata  senil,  con  poco  escrúpulo  de  las 
reglas  de  asepsia,  á  quien  se  traumatizó  con  exceso  el  iris  al  intentar  repe- 
tidas yeoes  extraer  .el  cristalino  por  medio  de  cucharillas,  sufre  como  com- 
plicación post  operatoria,  yiolenta  inflamación  uyeal,  que  en  poco  tiempo 
termina  por  supurar;  la  córnea,  deslustrada  y  no  transparente,  oonserya, 
sin  embargo,  su  integridad,  dejando  adiyinar  más  que  yer  el  aspecto  turbio 
de  la  cámara  anterior ;  los  labios  de  la  herida  infiltrados  y  gruesos  no  están 
coaptados  y  dejan  fluir  á  su  trayés  un  liquido  espeso  y  de  carácter  puru- 
lento. Ghrandes  dolores  oculares  y  hemicránicos. 

En  el  acto  de  la  risita  le  inyecté  bajo  la  conjuntiya  1  cent.  cúb.  de  suero 
antipneumocócico  y  en  la  región  lumbar  otro  centímetro  de  suero  anti- 
estreptocócico, y  como  tratamiento  suplementario  fomentos  constantes  de 
disolución  caliente  de  cianuro  hidrargírico  al  1  por  1.000.  Al  segundo  día 
repito  las  inyecciones  de  suero  en  la  misma  forma,  y  por  la  noche,  cuando 
de  nueyo  yuelyo  á  yer  al  enfermo,  me  hace  saber  qhe  los  grandes  dolores 
que  tenía  han  cedido  tan  notablemente,  que  le  han  permitido  conciliar  el 
suefio  algunos  ratos.  Persisto  en  el  tratamiento,  pero  las  inyecciones  las 
hago  alternas;  un  día  subcoió^i^tiyales,  otro  lumbares;  total  cuatro  de 
cada  una,  y  al  décimo  día  el  enfermo,  sin  dolores,  presenta  un  ojo  operado 
con  más  transparencia  de  la  córnea;  los  labios  de  la  herida  ya  sin  infiltra- 
ción comienzan  á  cicatrizar;  la  cámara  anterior  más  clara.  Suspendida  la 
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flaeroterapia,  queda  en  su  Ingar  el  tratamiento  ordinario  (inyeociones  de 
bi-iodaro  hidrargirico,  instilaciones  de  asni  de  metileno,  eto.)«  Pos  meses 
después,  transparente  la  córnea  y  la  cámara  anterior  aun  cuando  reducida 
en  BUS  dimensiones;  orificio  pupilar  irregular,  etc.,  etc,,  goza  el  enfermo 
de  una  risión  =  78  +  6  dioptrías. 

Mis  personales  obserraciones,  motíyo  de  esta  comunicación,  me  sugieren 
las  siguientes  conclusiones: 

1/  Las  supuraciones  oculares  siempre  son  de  naturaleza  infecciosa,  ya 
de  origen  endógeno  ó  exógeno. 

2.*  El  germen  infeccioso  más  frecuente,  por  no  decir  único  causante  de 
las  supuraciones  oculares,  es  el  pneumo  y  el  estreptococo. 

8.*  El  tratamiento,  por  consiguiente,  se  dirigirá  á  restar  elementos  de 
desenTolyimiento  y  rida  á  los  gérmenes  infecciosos  para  evitar  la  acción 
patógena  de  ellos  ó  de  sus  toxinas. 

4.*  Este  tratamiento,  y  sólo  me  refiero  al  medicamentoso,  será  de  dos 
clases,  local  y  general :  con  el  primero  destruimos  el  microbio  y  neutrali- 
zamoe  sus  toxinas  en  el  mismo  terreno  donde  actúan;  con  el  segundo  im- 
pedimos su  desarrollo  y  procreación,  cambiando  la  naturaleza  del  medio 
en  que  yiyen,  haciéndole  inepto  para  que  puedan  desenyol verse. 

5.*  El  tratamiento  local  cumple  perfectamente  sus  fines,  aplicándole 
bajo  la  forma  de  inyecciones  subconjuntivales. 

6.*  El  tratamiento  general  antimicrobiano  se  obtiene  inyectando  sueros 
específicos  en  unos  casos,  polivalentes  en  otros. 

7.^  El  tratamiento  local  antiséptico,  basta  en  ocasiones  para  combatir 
los  procesos  supurativos  del  ojo,  especialmente  de  la  córnea,  pero  su  acción 
es  más  lenta  y  no  tan  completa  como  la  que  proporciona  la  sueroterapia. 

8.*  La  aplicación  combinada  de  los  sueros  antipneumo  y  antiestreptocó- 
mco,  abrevia  la  marcha  del  proceso. 

9/  No  podré  explicar  cómo  obran  estos  sueros,  pero  inclino  mi  opinión 
á  creer  que  no  actúan  directamente  sobre  el  germen,  sino  modificando  las 
condiciones  del  terreno,  inhabilitándole  para  la  vida  del  microbio  y  favo- 
reciendo las  defensas  naturales  del  organismo  contra  la  acción  de  las 
toxinas». — Sarabia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOOEDADSS  GIENIlFICAS 

SOCIEDAD    DS    CIBOOÍA    D£    PARÍS 
Smíóh  dri  dia  16  dé  Noviembre  dé  1906. 

Ueorreetostomfa. — El  Dr.  Terrier  dijo  que  había  tenido  ocasión  de  practi- 
car ocho  veces  anastomosis  enterorrectales  por  cáncer  inextirpable  del  in- 
testino grueso ;  su  ayudante,  el  Dr.  Goeset,  ha  hecho  también  tres  opera- 
ciones de  este  género,  lo  que  forma  un  total  de  11  casos. 
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De  estos  11  enfermos  maríeron  8 ;  1  de  peritonitis  séptica  debida  á  la 
insafícienoia  de  la  satura.  £1  segundo  caso  de  muerte  (Gosset)  recayó  en 
un  hombre  de  cincuenta  y  siete  años,  que  murió  al  tercer  dia  de  practi- 
carse la  ileosigmoidostomia  por  cáncer  del  recto ;  al  practicar  la  autopsia, 
se  yió  que  la  neoplasia  estaba  adherida  á  todos  los  tejidos  de  la  fosa  iliaca 
y  al  mismo  hueso  iliaco,  y  que  además,  el  rifión  izquierdo  había  experi- 
mentado la  transformación  quistica.  Finalmente,  el  tercer  enfermo  que 
murió  tenia  generalisación  cancerosa  en  el  peritoneo. 

De  los  8  enfermos  que  sobrcTiyieron,  en  1  el  Dr.  Terrier  consiguió,  des- 
pués de  ia  ileosigmoidostomia  preliminar,  extirpar  la  neoplasia,  localizada 
en  el  ciego  y  el  colon  ascendente. 

Quedan  7  enfermo^  en  los  que  siendo  la  ablación  completamente  impo- 
sible, se  practicó  sencillamente  ia  anastomosis.  Se  hizo  la  cecocolostomia 
una  yez,  otra  la  ileocolostomia,  otra  la  coloaigmoidostomia  muy  baja.  ESn 
todos  los  demás  casos  se  practicó  sistemáticamente  la  anastomosis  del  íleon 
y  del  asa  sigmoidea ;  es  el  procedimiento  preferible. 

£1  Dr.  Terrier  se  limita  á  practicar  la  anastomosis  lateral  nn  exchuión 
propiamente  dicha,  loque  permite  á  los  dos  segmentos  del  intestino,  supra 
y  subyacente  al  tumor,  poseer  una  Tía  de  desagüe. 

Ouanto  á  la  técnica,  emplea  el  mismo  modua  faciendi  que  para  las  anas- 
tomosis gastro-intestinales. 

Desde  el  punto  de  yista  de  las  indicaciones,  lo  que  domina  la  cuestión  ee 
el  sitio  de  la  neoplasia,  y  siempre  que  queda  por  encima  de  la  lesión  un 
fragmento  suficiente  para  practicar  la  anastomosis,  el  Dr.  Terrier  la  prac- 
tica de  preferencia  al  ano  artificial.  EjS  preciso  también  tener  en  cuenta  el 
momento  en  que  se  opera.  ESn  el  período  de  oclusión,  es  preferible  formar 
un  ano  y  dejar  para  más  tarde  la  anastomosis.  Pero  los  accidentes  de  oclu- 
sión no  contraindican  en  absoluto  la  anastomosis,  puesto  que  curaron  tres 
enfermos  del  Dr.  Terrier  operados  en  plena  oclusión.  Lo  más  importante, 
al  parecer,  para  desechar  ó  no  la  anastomosis  es  el  estado  del  peritoneo.  Si 
hay  ascitis,  si  se  descubren  núcleos  tecundariast  es  preferible  practicar  el 
ano  artificial. 

La  localización  muy  baja  de  la  neoplasia  hace  la  anastomosis  imposible, 
porque  la  contraindica  la  invasión  del  peritoneo.  En  los  restantes  casos  se 
procurará  sustituir  la  anastomosis  al  ano  artificial. 

En  los  8  enfermos  que  sobrevivieron,  1  vivió  doce  meses,  á  8  se  les  per- 
dió de  vista,  y  los  otros  4  vivieron  respectivamente  veintisiete,  doce,  nueve 
y  ocho  meses. 

Oree  el  Dr.  Terrier,  como  conclusión,  que  la  anastomosis  debe  sustituir 
al  ano  artificial  siempre  que  sea  posible,  y  que  la  operación  preferible  es 
la  ileosigmoidostomia  por  anastomosis  lateral. 

El  Dr.  Ouinard  se  ocupó  únicamente  del  cáncer  extirpable  de  la  porción 
suprarrectal  del  intestino  grueso ;  es  indudable,  dijo,  que  si  la  neoplasia 
ocupa  el  resto  del  intestino  grueso,  no  puede  anastomosarse  el  íleon  con  el 
recto.  Cree  que  en  el  cáncer  inextirpable  de  la  terminación  de  la  S  ilíaca 
ó  del  origen  del  recto,  la  conducta  debe  variar  según  la  obstrucción  sea 
aguda  ó  crónica. 

1.*  Guando  es  preciso  intervenir  por  una  crisis  aguda  de  oclusión,  sólo 
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oonyiene  praotíear  el  ano  artificial,  procurando  por  la  exploración  diteeta 
precisar  el  sitio  exacto  de  la  oclusión  y  apreciar  la  posibilidad  de  una  anas* 
tomosis  enterorrectal,  que  se  practicará  después  si  el  enfermo  lo  desea. 

2.^  Bq  caso  de  oclusión  crónica,  si  es  imposible  por  el  tacto  rectal  llegar 
al  tumor,  se  hace  una  laparotomía  media  extensa  con  inyersión,  y  si  el 
recto  no  está  adherido  á  la  Tejiga,  se  practica  la  anastomosis  extensa  del 
Íleon  por  debajo  del  sitio  estrechado. 

El  Dr.  Guinard  cree  que  con  este  esquema  se  limitarán  bastante  las  in- 
dicaciones del  ano  artificial,  porque  la  anastomosis  ileorrectal,  tan  palia- 
tira  ó  más  que  el  ano  iliaco,  sustituirá  en  muchoB  casos  á  esta  deformidad 
tan  molesta  para  los  enfermos.  Insistió  sobre  las  contraindicaciones  funda- 
das en  el  estado  de  obstrucción  aguda— ires  de  sus  enfermos  de  loe  seis  ope- 
rados por  ileorrectoetomla  murieron  porque  se  les  operó  jen  plena  crisis  de 
obstrucción  aguda  —  y  en  la  adherencia  rectal  á  la  vejiga,  porque  en  este 
último  caso  es  necesario  disecar  las  adherencias  é  introducir  después  un 
asa  intestinal  entre  dos  superficies  cruentas,  que  tardarán  poco  en  estre- 
charse, dificultándose  sus  funciones. 

Enbaraze  extrauterino;  — El  Df.  Quénu  leyó  un  informe  acerca  de  la  ob^ 
serración  siguiente,  comunicada  á  la  Sociedad  por  el  Dr.  H.  Barnsby  (de 
Tours) : 

Una  mujer  de  yeinticuatro  afios,  que  había  padecido  afecciones  de  los 
anejos,  presentó  síntomas  de  embarazo  en  diciembre  de  1903.  En  febrero 
siguiente  fué  reconocida  por  yarios  médicos,  que  apreciaron  un  desarrollo 
ligero  del  útero,  descubriendo  al  lado  derecho  de  esta  yiscera  un  abulta- 
miento  localizado,  al  parecer,  en  los  anejos.  La  afección  fué  diagnosticada 
de  salpingitis. 

A  fines  de  abril  la  enferma  notó  con  toda  claridad  movimientos  activos ; 
el  tumor  yuxta*uterino  se  habla  desarrollado  bastante,  fusionándose  c(m  el 
útero.  En  los  meses  siguientes,  la  enferma  tuvo  dolores  abdominales  cada 
vez  más  fuertes,  abombamiento  y  fiebre ;  el  estado  general  se  alteró.  Una 
mafiana  al  despertarse  sSe  encontró  aliviada  de  repente  y  vio  salir  por  la 
vagina  gran  cantidad  de  pus  fétido.  La  fiebre,  los  dolores  y  el  abomba- 
miento desaparecieron,  pero  volvieron  á  presentarse  un  mes  después,  en 
julio.  El  flujo  purulento  continuó  desde  entonces.  El  18  de  agosto  hemorra- 
gia uterina ;  el  25  el  Dr.  Barnsby  fué  llamado.  Por  medio  de  la  palpación 
se  encontró  el  útero  del  tamaño  de  un  útero  grávido  de  tres  meses,  inmo- 
vilizado y  rechazado  á  la  izquierda.  En  el  fondo  de  saco  posterior  existia 
un  orificio  por  el  que  salía  el  pus. 

El  Dr.  Barnsby  diagnosticó  embarazo  extrauterino  de  ocho  meses  y  me- 
dio próximamente,  con  piosalpingitis  derecha,  y  operó  á  la  enferma.  Prin- 
cipió la  operación  con  idea  de  extirpar  todo  el  daco,  pero  en  vista  de  las 
adherencias  de  éste  á  los  intestinos,  varió  de  táctica  y  se  limitó  á  marsu- 
pializar  la  bolsa  fetal,  después  de  ponerla  en  comunicación  extensa  con  la 
de  la  trompa.  Desagüe  del  orificio  fistuloso  de  la  vagina. 

El  estado  general  sigi^ió  siendo  malo  durante  los  ocho  primeros  días. 
Gomo  tratamiento  se  emplearon  las  inyecciones  cotidianas  de  agua  oxige- 
nada. La  placenta  fué  eliminada  poco  á  poco,  y  á  los  veinte  días  la  apire- 
sia  era  completa.  La  enferma  estaba  curada  el  23  de  octubre. 
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La  obseryaoiÓD  del  Dr.  Barnsby  prueba,  dijo  el  Dr.  Qaénn,  loe  peligros 
que  puede  correr  una  enferma  embarazada  y  con  una  bolsa  pamlenta  sal- 
pingiana.  Hubiera  sido  muy  conTeniente  en  este  caso  la  interrenoión  pre- 
ooz,  no  sólo  porque  se  habría  descubierto  y  operado  el  embarazo  tubario, 
sino  aun  en  caso  de  error,  aunque  la  gestación  hubiese  sido  tubaria :  dados 
los  accidentes  que  se  obserraron  y  la  persistencia  de  una  bolsa  purulenta 
yuzta-uterína,  estaba,  en  efecto,  indicado  intervenir  para  extirpar  dicha 
bolsa  y  dejar  que  la  gestación  siguiera  su  marcha  normal.  Asi  ha  procedido 
el  Dr.  Quénu  en  dos  casos  de  embarazo  complicado  con  salpingitis  unila- 
teral y  en  los  que  la  gestación  siguió  su  curso  á  pesar  de  ser  operadas  las 
enfermas. 

Ouaqto  al  plan  operatorio,  el  Dr.  Bamsby  siguió  el  qucconvenia :  al  en- 
contrarse con  adherencias  que  sangraban  á  la  memcNr  tentatiya  de  despren- 
dimiento, tomó  el  partido  de  abrir  simplemente  la  bolsa  infectada  y  hacer 
la  marsupialización.  Se  atuvo  así  á  las  reglas  que  se  han  dado  en  esta  So- 
ciedad hace  poco  tiempo  á  propósito  de  los  embarazos  tubarios  próximos  á 
su  término  (Segond,  Ouinard,  Potherat,  Routier,  etc.). 

Un  caso  da  coledoeo-ontorostonfa.— El  Df .  Quénu  refirió  la  observación  si- 
guiente, en  nombre  del  Dr.  Brin  (de  Angers) :  La  enferma,  de  cincuenta 
y  ocho  años,  colelitiásica  hacía 'varios,  tenía  una  fístula  biliar  consecutiva 
á  dos  intervenciones  sobre  las  vías  biliares ;  por  esta  fístula  se  derramaba 
toda  la  bilis.  El  estado  de  la  enferma  hizo  necesaria  una  nueva  inter- 
vención. 

El  Dr.  Brin,  encargado  de  practicar  esta  operación,  reconoció  que  la  fís- 
tula estaba  localizada  en  el  Colédoco  y  creyó  que  este  conducto  debía  estar 
obstruido  en  su  extremidad  inferior.  ¿Pero  cuál  era  la  causa  de  esta  obs- 
trucción? ¿Se  trataba  de  un  cálculo  del  colédoco  ó  de  una  pancreatitÍB?  Pa- 
recía lógico  intentar  una  duodenotomía,  pero  la  segunda  porción  del  duo- 
deno estaba  tan  adherida  á  la  pared  abdominal,  que  sólo  era  abordable  en 
un  corto  trayecto  de  su  cara  lateral  izquierda ;  en  vista  de  esta  dificultad, 
el  Dr.  Brin  puso  en  comunicación  el  colédoco  permeable  con  el  intoatino. 
La  operación  se  practicó  no  sin  dificultad.  A  los  cuatro  días  los  excremen- 
tos salían  teñidos  de  bilis,  y  á  las  tres  semanas  se  dio  de  alta  á  la  enferma, 
que  estaba  completamente  curada. 

A  propósito  de  esta  observación  interesante,  creyó  conveniente  el  doctor 
Quénu  volver  á  ocuparse  del  diagnóstico  operatorio  de  las  obstrucciones 
del  colédoco — en  particular  de  la  duodenostomía  exploradora — ^y  de  las  in- 
dicaciones de  la  coledoco-enterostomia. 

Guando  se  observa  una  retención  biliar  de  causa  desconocida,-  y  en  par- 
ticular cuando  por  los  antecedentes  hay  motivos  para  admitir  la  existen- 
cia de  una  litiasis  del  colédoco,  debe  explorarse,  según  las  reglas  conoci- 
das, la  porción  supraduodenal  de  dicho  conducto.  Si  esta  exploración  no  es 
posible  á  causa  de  la  peritonitis  difusa  pericolecística,  puede  utilizarse,  en 
primer  término,  la  vesícula  biliar  para  llegar  al  cístico  y  de  éste  al  colé- 
doco. El  desprendimiento  pancreáticoduodenal  de  Yautrín  es  también  una 
maniobra  útil,  porque  facilita  la  exploración  del  segmento  inferior  del  co- 
lédoco. Si  esta  maniobra  fracasa  ó  se  juzga  irrealizable  por  el  estado  de  las 
partes,  si  la  palpación  á  través  del  duodeno  y  de  la  cara  anterior  del  pan- 


389 

creas  no  permite  hacer  el  diagnóstíco,  es  preciso  abrir  el  duodeno,  buscar 
la  ampolla  de  Yater  y  práctícar  el  cateterismo  retrógrado  del  colédoco. 

Esta  duodenostomia  exploradora,  que  se  practicará  siempre  por  incisión 
yertical  en  la  cara  anterior,  permite  obtener  datos  de  gran  Talor.  En  pri- 
mer lugar,  puede  apreciarse  el  estado  de  la  ampolla  de  Yater,  y  es  el  único 
medio  que  permite  diagnosticar  de  una  manera  precoz  el  cáncer  de  esta 
ampolla.  En  segundo  lugar,  y  antes  de  hacer  el  cateterismo,  puede  reco- 
nocerse un  cálculo  ó  una  masa  calculosa  por  la  eleyación  dura  que  forma 
en  la  ampolla  de  Yater  y  hasta  palpar  á  trarés  de  la  pared  interna  del  dúo* 
deno  un  cálculo  de  la  porción  terminal  del  colédoco.  Si  esta  exploración 
por  la  yista  y  la  palpación  es  ineficaz,  queda  el  recurso  del  cateterismo  de 
la  ampolla  y  del  conducto  que  desemboca  en  ella.  Esta  exploración  fácil, 
se  hará  con  un  estilete  metálico  de  punta  redonda,  que  transmite  á  la  mano 
mejor  que  una  sonda  de  goma  las  impresiones  de  contacto.  Con  el  estilete 
pueden  descubrirse  cálculos  que  han  escapado  á  los  demás  medios  de  in- 
yestigación  por  el  sitio  que  ocupan  ó  por  su  moyilidad  excesiya ;  permite 
reconocer  también  una  obliteración  ó  una  estrechez  del  colédoco,  bien  por 
acodamiento,  por  cicatriz  ó  por  neoplasia. 

En  resumen,  la  duodenostomia  exploradora  seguida  de  cateterismo  retró« 
grado  del  colédoco  es  una  operación  que  debe  practicarse  siempre  antes  de 
abrir  una  nneya  yia  de  salida  á  la  bilis  en  el  estómago  ó  el  intestino. 

Es  indudable  qué  se  reducirán  bastante  las  indicaciones  de  la  colédoco- 
enterostomía  (de  la  que  se  han  publicado  hasta  ahora  10  casos  con  7  cura- 
ciones y  8  muertes),  y  que  esta  operación  no  sobreyiyirá  en  el  ponrenir  más 
que  en  las  estrecheces  de  la  terminación  del  colédoco  consecutiyas  á  una 
inflamación  litiásica  ó  á  una  pancreatitis  crónica. 

Retraeción  eieatrizal  de  los  dedes  curada  por  autopiastia.  —  El  Dr.  Berger 
presentó  un  joyen  que  había  tenido  retracción  cicatrizal  de  los  dos  dedos 
últimos  de  la  mano.  Para  remediar  esta  deformidad,  extirpó  el  tejido  ci- 
catrizal, enderezó  los  dedos,  cubrió  las  partes  refrescadas  con  tiras  de  piel 
tomadas  de  la  palma  de  la  mano,  tiras  que  torció  alrededor  de  la  base  de 
implantación.  La  pérdida  de  substancia  de  la  palma  de  la  mano  la  cubrió 
con  un  colgajo  tomado  de  la  cara  dorsal  de  la  misma.  El  resultado  definí- 
tiyo  no  ha  podido  ser  más  satisfactorio. 

{La  Presae  medícale).  —  P.  Toledo. 


kl   CONGRESO   ITALIANO   DE  OBSTETRICIA   Y   GINECOLOGÍA 
CeMraáo  m  JZoma  dtl  11  al  15  dé  Octubre  dé  1905. 

(Conelosión) 

Prinera  conturia  de  la  csooclén  lateral  del  pubis».  -~  El  Dr.  L.  Oíou  (Con- 
clusiones) :  La  operación  tiene  sus  indicaciones  en  los  limites  pelyianos  es- 
tablecidos ya  por  la  sinfiseotomla.  Es  fácil,  rápida,  igual  en  todos  los  ca- 
sos, poco  peligrosa  para  la  madre  y  para  el  feto  quizá  menos  peligrosa  que 
el  fórceps  aplicado  en  el  estrecho  superior  y  que  la  yersión.  Las  complica- 


390 

oiones  operatorias,  hemorragia  y  desgafroe,  son  rarísimas  ;  nimoa  grayes ; 
los  trastornos  Tesicalas  jamás  son  permanentes ;  la  estática  pelviana  es 
perfecta. 

La  primi paridad  no  constituye  nna  contraindicación.  Las  lesiones  qoi- 
rúrgioas  son,  según  ha  demostrado  la  experiencia,  casi  independientes  de 
las  condiciones  en  que  pueda  encontrarse  la  mujer  en  el  parto  y  en  el  puer- 
perio ;  en  cambio,  el  puerperio  no  es  influido  lo  más  mínimo  por  las  com- 
plicaciones quirúrgicas  posibles^  aunque  no  iáeiles,  de  la  lesión  pelviana. 
La  operación  puede  ser  seguida  de  éxito  en  las  mujeres  extenuadas  por  un 
parto  prolongado  y  en  condidonee  en  las  qué  son  graves  la  operación  cesá- 
rea y  la  sinfiseotomia. 

El  Dr.  Biraghi  preguntó  cómo  deben  ser  tratadas  las  lesiones  yesicales 
que  se  producen. 

El  Dr.  Polüi  preguntó  si  después  de  la  sección  del  pubis  debe  aplicarse 
el  fórceps  de  igual  manera  que  en  la  sinfiseotomia. 

El  Dr.  Piccoli  dijo  que  ha  practicado  varias  sinfiseotomías,  y  que  la  ope- 
ración carece  de  los  inconvenientes  que  se  supone. 

El  Dr.  TJrso-Ortega  preguntó  si  después  de  seccionado  el  pubis,  puede 
abandonarse  el  parto  á  la  naturalesa. 

El  Dr.  Qigli  dijo  que  las  lesiones  de  la  vejiga  deben  ser  suturadas  lo  an- 
tes posible ;  el  forcepe  puede  ser  aplicado  igual  que  después  de  la  sinfiseo- 
tomia ;  el  fórceps  puede  abandonarse  á  los  esfuerzos  de  la  naturaleza  des- 
pués de  seccionado  el  hueso. 

El  fermiate  de  tesa  en  ebstetr lela.  —  El  Dr.  Noto  refirió  un  caso  de  iner- 
cia uterina  durante  el  parto.  Gomo  tratamiento  empleó  el  formiato  de  sosa 
(1  gramo  en  100  de  agua) ;  las  contracciones  volvieron  á  presentarse  y  el 
parto  terminó  felizmente. 

El  Dr.  Rennelli  preguntó  si  las  contracciones  fueron  normales  ó  tetá- 
nicas. 

El  Dr.  D'Aneona  preguntó  si  se  había  experimentado  este  medicamento, 
una  vez  vacío  el  útero,  para  combatir  la  hemorragia  post  partum. 

El  Dr.  Noto  contestó  que  las  contracciones  fueron  normales  y  que  no  ha* 
bía  experimentado  el  formiato  sódico  en  la  hemorragia  post  partum. 

Fereeps  pedálice  (cemblnacién  del  ganche  y  del  ferceps  en  un  sele  instrnnante). 
—El  Dr.  R.  Raivbiu  (Oonclusiones) :  1.^  La  aplicación  del  fórceps  después 
de  tentativas  de  extracción  con  el  dedo  ó  con  el  gancho,  cuando  el  feto  está 
encajado  con  fuerza  y  hace  imposible  ó  peligrosa  la  deflexión  curativa,  está 
plenamente  justificada. 

2.^  La  experiencia  ha  demostrado  la  utilidad  de  la  combinación  del  fór- 
ceps y  del  gancho,  con  la  que  resulta  un  instrumento  que  reúne  las  venta- 
jas de  uno  y  otro. 

8.*  El  fórceps  ideado  llena  todas  las  exigencias  por  la  seguridad  de  su 
acción  y  por  su  sencillez. 

El  Dr.  Gigli  dijo  que  la  combinación  del  fórceps  y  del  gancho  resulta 
muy  ventajosa. 

El  Dr.  Cotxi  preguntó  si  al  aplicar  el  instrumento  del  profesor  Raineri 
no  se  producirán  lesiones  graves,  porque  no  se  aplica  sobre  la  ingle,  como 
debe  ser,  sino  sobre  otros  puntos. 
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El  Dr.  Rtdnüli  preguntó  si  fancionft  Terdaderamente  el  fórceps  ó  loe 
ganchos ;  en  este  último  caso,  la  acción  del  gancho  debe  ser  nula  y  obrar 
sólo  como  un  gancho  doble. 

£1  Dr.  Baineri  dijo  que  la  aplicación  del  instrumento  es  comprobada  ri- 
gurosamente, y  que  la  parte  que  sobresale,  debe  aplicarse  sobre  la  ingle ; 
el  instrumento  obra  como  fórceps  y  como  gancho. 

Seoelén  latoralizada  dol  publo.— El  Dr.  Retinelli  refirió  un  caso  operado  en 
la  clínica  de  Parma.  Se  trataba  de  una  mujer  primípara  de  bastante  edad* 
durante  la  extracción  de  la  cabeza,  se  produjo  un  desgarro  extenso  de  la 
Tagina.'El  feto  no  pudo  ser  reanimado. 

El  Dr.  Gigli  indicó  que  las  lesiones  no  hablan  complicado  el  proceso  cu« 
ratiYO. 

Datos  para  ol  estudio  do  loo  quiotoo  vaginaloo.  —  Él  Dr.  CrUtalU  refirió  dos 
casos  de  quiste  de  la  yagina,  uno  del  tamafio  de  un  hueyo  de  ayestruz  y 
otro  del  grosor  de  un  hueyo  de  paloma ;  el  primero  estaba  localizado  en  la 
pared  anterior  y  el  otro  en  la  posterior.  Los  dos  quistes  estaban  reyestídos 
en  BU  interior  de  epitelio  plano  estratificado  idéntico  al  que  tapiza  normal- 
mente la  yagina ;  de  este  epitelio  malpighiano  nacían  en  el  primer  caso 
depresiones  más  ó  menos  profundas,  algunas  llenas,  otras  yacías  ;  en  estas 
últimas  el  epitelio  no  era  estratificado,  sino  más  ó  menos  cúbico  y  cilin- 
drico, á  yeces  con  pestañas  yibrátiles ;  el  interior  (le  estas  formaciones  es- 
peciales se  hallaba  Heno  de  una  substancia  homogénea  y  granulosa.  Estas 
formaciones,  que  no  pueden  ser  consideradas  como  glándulas  yerdaderás 
por  el  carácter  especifico  morfológico  de  los  elementos  de  reyestimiento  y 
por  la  función  especifica,  se  obseryan  con  frecuencia  relatiya. 

Además,  en  la  misma  caridad  se  yeía  en  ciertas  zonas  la  capa  superior 
del  epitelio  plano  estratificado  en  degeneración  mucosa. 

En  la  pared  del  segundo  quiste  existia  una  pequefia  caridad  oyalada 
del  tamaño  de  un  garbanzo,  que  contenia  una  substancia  que  se  compor- 
taba como  la  mucina  con  los  reactiyos  colorantes  específicos ;  estaba  re- 
yestida  de  epitelio  simple  más  ó  menos  alto. 

El  autor  deduce  de  sus  obseryaciones  que  la  yagina  puede  contener  glán- 
dulas yérdaderas,  las  que  si  se  encuentran  en  la  pared  de  un  quiste  reyes- 
tido  de  epitelio,  oonseryan  loe  caracteres  de  las  de  la  yagina,  de  las  que 
dependen.  Es  preciso  tener  en  cuenta  este  hecha  cuando  se  quiere  inter- 
pretar la  génesis  de  los  quistes  de  la  yagina. 

El  Dr.  Ferroni  preguntó  si  en  las  formaciones  descritas  por  el  Dr.  (Jris- 
talli  se  trataba  de  glándulas  yerdaderás  y  propias  y  no  de  simples  inyagi- 
naciones  epiteliales. 

El  Dr.  CriétcUli  contestó  que  no  encontró  en  sus  casoe  epitelio  plano  es- 
tratificado y  epitelio  cilindrico  yerdaderamente  contemporáneos ;  las  for- 
maciones descritas  son  glándulas  yerdaderás  y  propias  con  todos  sus  atri- 
butos; el  estudio  de  las  preparaciones  conyencerá  al  Dr.  Ferroni  de  la 
exactitud  de  esta  afirmación. 

Autoliolo  dol  útero  puorporai.— El  Dr,  Ferroni  dijo  que  en  el  útero  puerpe- 
ral hay  una  actiridad  autoproteolítica  más  intensa  al  principio  del  puer- 
perio :  el  proceso  inyolutiyo  del  útero  es  debido  á  esta  propiedad  proteoli- 
tíca,  de  la  que  es  también  la  manifestación  directa.  El  útero  puerperal  con- 
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tiene  un  fermento  antoproteolitico  (que  tiene  la  propiedad  de  loe  fermen- 
tos ordinarios)  que  no  determina  la  antodigestión. 

Bl  Dr.  D^Erehia  preguntó  al  Dr.  Ferroni  ei  además  de  las  inyestigado- 
nes  bioquímicas  habla  hecho  otras  histológicas,  y  recordó  sus  estudios  res- 
pecto al  aumento  del  número  de  Mastzellen  y  de  sus  granulos^  que  pueden 
tener  relación  con  la  formación  de  las  ensdmas. 

Bl  Dr.  Ferroni  contestó\|ue  no  habla  hecho  inrestigaciones  histológicas, 
pero  reconoce  la  importancia  de  las  obserraciones  del  profesor  D'Brchia. 

Estudios  anaténloss  y  elf nleos  sobro  la  opormoión  do  Aloiandor.  —  Bl  doctor 
Oliva  ha  estudiado  en  115  cadáveres  de  mujeres  las  condiciones  d!b  desarro* 
lio  del  ligamento  redondo  en  relación  con  la  edad,  el  desarrollo  del  aparato 
genital,  la  constitución  general,  la  pluriparidad,  la  esterilidad,  etc. 

Bn  dos  casos  el  ligamento  redondo  faltaba  en  el  conducto  inguinal  de  un 
lado,  precisamente  el  iaquierdo.  Abierto  el  abdomen,  se  yió  que  el  liga- 
mento redondo  faltaba  en  efecto,  y  en  el  punto  de  inserción  ezistia  un  pe- 
quefio  nodulo  fíbromiomatoso ;  en  el  otro  lado  el  ligamento  redondo  estaba 
regularmente  constituido  en  el  punto  correspondiente  al  tercio  uterino, 
mientras  que  en  la  parte  abdominal  estaba  constituido  sólo  por  un  simple 
pliegue  del  peritoneo,  que  terminaba  desplegándose  en  el  orificio  uterino 
del  conducto  inguinal.  Respecto  á  la  técnica  operatoria,  puede^firmarse 
que  el  ligamento  redondo  se  encuentra  siempre  (cuando  existe)  si  se  abre 
extensamente  la  pared  anterior  del  conducto  inguinal. 

Estructura  hlstoiágica  do  la  mola  vooieulooa.^Bl  Dr.  Frasn  expuso  loa  tra- 
bajos hechos  en  la  clínica  obstetricoginecológica  de  la  Real  üniyersidad 
de  París,  á  cargo  del  profesor  I.  Olivio.  Saca  de  estos  estudios  las  condu- 
sienes  siguientes : 

1.*  Todos  los  métodos  comunes  para  la  demostración  del  tejido  conjun- 
tivo de  la  substancia  colágena  son  afirmativos  respecto  al  tejido  que  ocupa 
el  centro  de  la  vesícula  de  la  mola. 

2.*  Bn  la  mayor  parte  de  los  casos  la  vesícula  de  la  mola  posee  una  mem- 
brana limitante  de  naturaleza  conjuntiva  constituida  por  la  unión  perifé- 
rica de  las  fibrillas  de  tejido  oo^jnntiyo  que  no  constituyen  el  estroma.  La 
membrana  es  idéntica  por  su  forma  y  estructura  á  la  de  las  vellosidades 
de  la  placenta  recién  formada.  Forma  la  línea  divisoria  entre  el  estroma  y 
el  epitelio.    . 

8.*  Bsta  separación  se  aprecia  también  tifiendo  las  preparaciones  con 
sales  de  plata,  que  limitan  perfectamente  los  contomos  de  los  elementos 
epiteliales. 

4/  Bl  tejido  conjuntivo  de  las  vesículas  se  encuentra  siempre  en  estado 
regresivo. 

5.*  La  degeneración  mucosa  no  es  siempre  constante  en  el  epitelio  de  la 
mola  vesiculosa ;  puede  observarse  ésta  lo  mismo  en  las  capas  profundas 
del  epitelio,  que  en  las  superficiales.  No  se  observan  formas  de  degenera- 
ción inicial  intermedia  y  terminal  que  puedan  recordar  morfológicamente 
los  elementos  celulares  que  se  observan  en  el  estroma. 

6.*  Bn  el  pedúnculo  aferente  y  eferente  de  la  vesícula  de  la  mola  exbte 
un  estroma  conjuntivo  que  puede  conservarse  y  presentar  todas  las  fases 
regresivas.  Bl  tejido  coi^untivo  se  altera  por  las  mismas  causas  que  deter- 
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minao  las  lesioaes  del  estroma  de  las  yesicnlas  con  el  que  está  en  relación 
directa. 

7/  En  loe  filamentos  procedentes  de  lad  proliferaciones  epiteliales  qne 
parten  de  la  saperfície  de  la  yesicula,  se  distribuyen  por  los  espacios  inter- 
yillosos,  sé  reúnen  á  veces  con  las  otras  yellosidades  y  no  adquieren  el  as- 
pecto macroscópico  de  los  pedúnculos ;  no  se  obserran  elementos  conjunti- 
▼06,  pero  sí  células  de  Langhans. 

8/  Los  pedúnculos  aferentes  y  eferentcB  experimentan  las  modificacio- 
nes que  determina  la  proliferación  del  epitelio  y  el  desarrollo  de  la  yesicula. 

9.*  La  yesicula  molar  encierra  en  si  el  concepto  de  la  deriyación  del  epi* 
telio.  Representa  la  degeneración,  no  de  una  yellosidad,  sino  de  un  grupo 
de  yellosidades  implantadas  en  un  pedúnculo. 

10.  Del  concepto  actual  de  la  mola  metastásica  y  del  corio-epitelioma, 
no  puede  deducirse  que  la  mola  sea  de  naturaleza  puramente  epitelial. 
Oontra  esta  opinión  puede  inrocarse  el  hecho  de  no  haberse  demostrado  la 
existencia  de  las  yellosidades  que  forman  el  origen  de  las  neoplasias  epi- 
teliales. 

Histeroctonfa  durante  el  ombaraxo  per  miofibremas  mAHiplos.  —  El  Dr.  Mi- 
OHBti  (Conclusiones)  :  A  causa  de  la  gestación,  puede  ocurrir  que  los  fibro- 
mas uterinos  adquieran  el  aspecto  y  el  yalor  clínico  de  las  neoplasias  ma- 
lignas y  justifiquen  la  interyención  quirúrgica  y  hasta  el  sacrificio  del  útero 
grávido.  1 

Saco  estas  conclusiones  de  un  caso  de  fibroma  que  aumentó  con  rapidez 
^  de  volumen,  á  causa  de  un  embarazo  apenas  iniciado.  El  aspecto  y  el  va- 
lor clínico  de  malignidad  en  el  caso  referido  eran  significativos,  además  del 
aumento  rápido  de  volumen  de  la  neoplasia,  del  estado  de  la  enferma  que 
padecía  los  tumores,  los  cuales  amenazaron  en  poco  tiempo  la  vida,  sin 
contar  la  desnutrición,  el  dolor  y  la  fiebre. 

Me  vi  obligado  á  intervenir,  practicando  la  histerectomia  parcial  á  lo 
Kelly,  con  conservación  de  un  ovario.  Las  preparaciones  histológicas  de- 
mostraron que  no  existía  la  suficiente  malignidad  y  que  se  trataba  sólo  de 
un  fibromioma. 

El  Dr.  Piccoli  aceptó  las  conclusiones  del  Dr.  Micheli  y  citó  dos  casos  de 
fibroma  quistico  complicados  con  un  estado  febril  relacionado  con  trastor- 
nos intestinales  concomitantes.  La  fiebre  desapareció  la  tarde  misma  de  la 
operación. 

El  Dr.  Micheli  cree  que  en  su  caso  la  fiebre  debía  estar  en  relación  con 
algún  trastorno  peritoneal  producido  por  la  estrangulación  parcial  del 
útero  grávido  neoplásico  en  la  excavación  pelviana.  El  análisis  histológico 
nada  puso  de  manifiesto  que  revelara  la  supuesta  malignidad. 

Altoraoionos  do  los  vasco  oanguínooo  utorinoo  on  relaeión  con  lao  hemorraglao 
graveo.  —  El  Dr.  (7.  Giorgi  refirió  dos  casos  de  este  género  completamente 
distintos ;  en  una  de  las  enfermas  sólo  podía  sospecharse  la  constitución 
artrítica  *,  la  otra  había  padecido  infecciones  múltiples  (sifilítica,  neumó- 
nica, diftérica  y  carbuncosa).  Una  y  otra  padecían  metrorragias  rebeldes, 
que  obligaron  á  practicar  la  histerectomia. 

Las  observaciones  histológicas  practicadas  en  los  úteros  extirpados  ha- 
cen creer  que  la  hipertrofia  y  la  hiperplasia  del  tejido  elástico  vascular  y 
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periyascular  y  la  angioescleroais  consiguiente  qne  determinan  la  metro- 
rragia,  pueden  depender,  no  de  una  sola  causa,  como  suponen  algunos  auto- 
res, sino  de  causas  múltiples,  fisiológicas,  inflamatorias,  neoplásicas,  todas 
las  cuales  contribuyen  á  alterar  la  estructura  normal  del  tejido  uterino. 

{Arehivio  di  Ostetricia  e  Oinecologia), — F.  Tolbdo. 


8O0IBDAD    DS    MSDICINA    DB    BBBLÍN 
8€9%án  del  día  25  dé  Oeiubre  dé  Í90B  (1). 

Profilaxia  personai  eontra  la  Intoxioaeión  saturnina.  —  El  Dr.  Orawitz  re- 
cuerda los  peligros  de  la  intoxicación  saturnina,  en  la  que  concurre  la  cir- 
cunstancia agravante  de  que  no  se  establece  el  hábito  como  con  el  arséni- 
co, sino  que,  por  el  contrario,  el  hecho  de  haber  sufrido  un  ataque  de  cóli- 
co, lejos  de  alejar  el  peligro  de  una  recidiva  ó  de  aparición  de  síntomas 
más  graves,  más  bien  aumenta  dicho  peligro.  Ya  en  otra  ocasión  llamó  el 
,  autor  la  atención  acerca  de  ciertas  alteraciones  que  se  presentan  en  la 
sangre,  en  los  casos  de  intoxicación  saturnina  crónica,  bajo  la  forma  de 
puntitos  rojos  en  los  hematíes,  puutitoe  que  considera  como  alteraciones 
degenerativas  y  que  no  ha  podido  encontrar  en  otras  intoxicaciones. 

En  unos  70  obreros  que  trabajan  en  dos  fábricas  de  Oharlottenburg,  ex- 
poniéndose al  peligro  de  una  intoxicación  saturnina,  ha  emprendido  el 
autor  nuevos  análisis  de  la  sangre.  Ahora  bien,  en  un  tanto  por  ciento 
muy  grande  de  dichos  obreros,  ha  encontrado  alteraciones  notables  en  la 
sangre.  La  gravedad  de  dichas  alteraciones  no  se  halló  que  estuviera  en 
relación  con  el  peligro  á  que  exponía  la  clase  de  trabajo,  ni  con  el  tiempo 
que  éste  duraba,  sino  más  bien  con  el  grado  individual  de  resistencia  con- 
tra el  daño  ocasionado  por  el  plomo. 

En  los  casos  de  anemia,  se  encontró  una  acumulación  de  leucocitos  mono- 
nucleares  de  forma  mieloidea,  ó  sea  una  mayor  proliferación  de  glóbulos 
blancos  en  la  médula  ósea  y  emigración  de  los  mismos  á  la  sangre;  en  una 
palabra,  el  cuadro  exacto  de  la  leucemia,  pero  sin  nada  de  infarto  espléni- 
co,  de  infartos  ganglionares  ni  de  ninguno  de  los  demás  signos  propios  de 
una  leucemia  genuína.  De  todas  suertes  cabe  pensar  en  que,  caso  de  per- 
sistir por  mucho  tiempo  semejante  estado  irritativo  de  la  médula  ósea,  pue- 
da alguna  vez  originarse  una  verdadera  leucemia. 

Termina  el  orador  proponiendo  que  se  analice  de  cuando  en  cuando  la 
sangre  de  los  obreros  que  están  más  expuestos  al  peligro;  que  abandonen 
su  tarea  los  que  presenten  alteraciones  más  graves,  ocupándolos,  si  acaso 
en  servicios  exteriores  y  que  se  les  someta  á  un  tratamiento  adecuado  á  la 
gravedad  del  caso  respectivo. 

El  Dr.  Bresger  insiste  en  el  valor  de  los  bafios  de  luz,  como  medio  de  fa- 
vorecer la  eliminación  del  plomo. 

El  Dr.  Levy  Dom  llama  la  atención  acerca  de  loe  peligros  á  que  se  ezpo* 

(f )  Prianera  del  curto  académico  actual. 
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nen  los  medióos  que  tienen  qae  manejar  macho  el  plomo  para  sacar  foto- 
grafías con  los  rayos  Rontgan. 

El  Dr.  Davidéohn  refiere  qne,  en  las  capas  más  profundas  de  la  mncosa 
bacal  de  enfermos  qae  tenían  la  cenefa  satamina,  encontró  los  mismos 
gránalos  que  ha  hallado  Grawitz  en  los  hematíes.  Dichos  gránalos  no  dan 
ninguna  de  las  reacciones  del  plomo. 

Nuevas  invostigaeionot  sobro  ol  oaroinoma  do  loo  animaleo  do  sangro  fría.  ~ 
El  Dr.  L,  Pick  dice  que  en  la  literatura  respectÍTa  se  encuentra  alguno  que 
otro  datorelatÍTO  á  la  mayor  mortalidad  de  cierta  yariedad  de  truchas  en  las 
que  se  ha  observado  un  tumor  procedente  de  la  glándula  tiroides.  Se  trata 
de  un  carcinoma,  y  el  primero  que  lo  ha  demostrado  es  la  Dra.  Plehn. 
Ahora  bien,  el  autor  se  propuso  inyestigar  experi mentalmente  si  se  podría 
conseguir  en  un  criadero  que  estos  tumores  adquirieran  mayor  extensión. 
Habiendo  logrado  que  pusieran  á  disposición  del  autor  un  criadero  de  tru- 
chas de  Ultramar,  practicó  experimentos  en  la  especie  americana  de  tru- 
chas de  arroyo,  experimentos  que  han  dado  un  resultado  positivo. 

Los  tumores  presentan  la  misma  estructura  que  los  cánceres  de  la  espe- 
cie human  A ;  se  encuentran  el  tipo  del  adenocaroinoma  y  el  del  escirro.  En 
ellos  se  Ten  quistes  llenos  de  substancias  coloides  y  revestidos  de  epitelio, 
exactamente  lo  mismo  que  en  el  bocio  hiperplástico  coloide  de  la  especie 
humana.  El  crecimiento  de  tales  tumores  presenta  un  carácter  destructor 
muy  marcado;  invaden  ios  arcos  branquiales,  salen  al  exterior,  y  por  últi- 
mo, acaban  con  la  vida  del  pez.  Hasta  ahora  no  se  ha  conseguido  encontrar 
metástasis;  esto,  no  obstante,  es  indudable  el  carácter  maligno  de  los  tu- 
mores. 

En  vista  de  la  acumulación  de  estos  casos  cabe  pensar  que  pudieran  ser 
de  origen  infeccioso.  Pero  en  primer  lugar,  no  se  ha  encontrado  nii^na 
clase  de  parásitos  en  tales  tumores,  y  por  otra  parte,  es  sabido  que  los  es- 
porosoos  ocasionan  en  los  peces  fenómenos  patológ^icos  muy  diferentes. 

Es  por  lo  menos  tan  racional  la  hipótesis  de  que  se  trata  de  una  acumu- 
lación de  casos  de  bocio  hiperplástico,  de  los  cuales  una  fracción  no  peque- 
fia  experimenta  la  degeneración  maligna  á  la  manera  de  lo  que  ocurre  en 
la  especie  humana,  pues  es  bien  sabido  que  el  bocio  canceroso  se  observa 
precisamente  con  más  frecuencia  en  \as  comarcas  en  que  es  endémico  el 
bocio  común.  Estas  epidemias  de  bocio  se  han  atribuido  al  agua,  y  lu  cier- 
to es,  que  en  algunas  zonas  se  ha  logrado  la  desaparición  de  tales  ende- 
mias, tan  pronto  como  se  mejoraron  las  condiciones  del  agua  potable.  (El 
autor  presenta  varias  preparaciones). 

M  Dr.  Fheller  refiere  que  en  los  lagartos  ha  encontrado  muchas  veces 
tumores  cutáneos  que  recuerdan  los  condilomas  acuminados.  Estos  tumo- 
res están  muy  difundidos. 

EU  Dr.  de  Haruemann  dice  que  en  las  preparaciones  presentadas  por 
Pick,  son  realmente  de  cáncer  y  lo  único  que  critica  es  la  afirmación  de 
que  se  debe  considerar  como  endémica  lu  aparición  de  dichos  tumores  en 
criaderos  cerrados.  —  {DeuUche  Mtdiiinal  Zeitung).  —  R.  dxl  Vallx. 
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LXXVII   CONGRESO   DE   NATURALISTAS   Y    MÉDICOS   ALEMANES 
CeUbrado  en  Meran  lot  dioi  24  al  30  dé  Septiembre  de  2905, 

Histeria  y  modo  do  propagarse  la  pelagra.— El  Dr.NeusBer  (de  Viena)  hace 
observar  la  marcha  progresiya  de  Bnr  á  Norte  qne  va  sigaiendo  la  pelagra 
en  la  población  agrícola.  Ataca  á  todas  las  razas ;  sin  embargo,  es  puco 
común  en  la  judia.  Se  observa  en  todas  las  edades,  pero  os  rara  en  loe  ni- 
ños de  pecho,  y  afecta  á  ambos  sexos.  En  el  nifio  suele  ser  más  leve ;  no  es 
hereditaria,  pero  en  ios  descendientes  de  pelagrosos  es  frecuente  encontrar 
signos  de  degeneración.  Gomo  prueba  de  la  no  contagiosidad  de  la  pelagra, 
se  puede  citar  el  hecho  de  que  ios  habitantes  de  la  ciudad  quedan  libres 
del  padecimiento,  aunque  éste  afecte  á  la  población  del  campo.  Se  inicia 
en  primavera  para  retrogradar  en  invierno  y  revivir  á  la  primavera  si* 
guiente,  continuando  de  esta  suerte  durante  muchos  años ;  sin  embargo, 
hay  también  casos  agudos  de  pelagra.  Importa  muchísimo  reconocer  los 
primeros  caeos  de  esta  enfermedad.  Es  probable  que  la  sueroterapia  dé  re- 
sultados en  esta  afección,  cuyo  estudio  convendría  organizar  sobre  una 
base  internacional.  El  Gobierno  austríaco  habrá  de  contribuir  á  la  funda- 
ción de  semejante  instituto. 

El  Dr.  Stdru  (de  Yiena) :  La  pelagra  se  encuentra  únicamente  en  co- 
marcas en  que  está  muy  generalizado  el  consumo  de  maíz.  Hasta  ahora  no 
ha  sido  posible  encontrar  ningún  bacilo  en  la  sangre  de  los  pelagrosoB ;  lo 
más  probable  es  que  la  pelagra  sea  debida  á  la  presencia  de  determinados 
hongos  de  levadura.  Todos  los  indicios  son  de  que  la  pelagra  es  una  intoxi- 
cación en  la  que  el  veneno  proviene  del  exterior,  con  la  alimeniación  ve- 
getal. Este  veneno  son  los  hongos  de  levadura,  y  su  portador  los  granos  de 
maíz.  Mas  para  que  se  produzca  la  pelagra,  no  basta  con  la  introducción  de 
seres  vivos  y  tóxicos ;  es  menester  que  éstos  encuentren,  en  un  organismo 
mal  nutrido,  terreno  favorable  para  su  desarrollo.  Ahora  bien,  la  pobla- 
ción que  se  sustenta  con  maíz,  está  alimentada  de  un  modo  deficiente. 

El  Dr.  fíaberler  (de  Insbruck)  da  cuenta  de  las  medidas  qne  el  Estado  y 
los  Municipios  han  adoptado  y  piensan  poner  en  práctica  para  combatir  la 
pelagra :  mejorar  las  condiciones  económicosociales  de  las  comarcas  pela- 
grosas,  su  higiene  local  y  su  alimentación  ;  introducción  de  comedores  para 
niños,  fundación  de  sociedades  de  consumo  y  de  panaderías,  creación  de 
nuevas  maneras  de  encontrar  trabajo  é  introducción  de  nuevas  industrias. 

Nefritis  oróniea. — ^El  Dr.  Ponfick  opina  que  hay  que  abandonar  la  división 
de  las  enfermedades  renales  que  se  funda  en  fenómenos  anormales  apro- 
ciables  exteriormente  y  en  diferencias  de  color ;  los  principios  que  deben 
adoptarse  para  tal  división  deben  ser  el  etiológico  y  el  anatómico.  Lo  más 
importante  de  todo  son  las  afecciones  hematógenas  del  tejido  renal.  Oona- 
tituyen  un  grupo  bien  definido  las  afecciones  renales  que  reconocen  por 
causa  la  destrucción  de  los  glóbulos  rojos  debida  á  agentes  físicos  ó  quí- 
micos, por  venenos  ó  por  auto-intoxicaciones.  Otro  factor  etiológico  lo  su- 
ministran las  afecciones  de  las  arterias. 

En  lo  que  se  refiere  á  las  lesiones  histológicas  determinadas  por  causas 
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patógenas,  él  autor  conBerya  la  base  adoptada  por  Freriohs,  ó  sea  la  que 
distingue  la  tumefacción  inflamatoria,  la  alteración  degeneratiya  y  la  re- 
tracción atrófioa  ó  esclerosis  del  tejido.  El  interés  principal  radica  en  la 
consideración  del  proceso  inflamatorio  llamado  cparenquimatoso^. . 

El  autor  estudia  la  cuestión  de  los  cilindros  en  las  afecciones  renales,  sin 
llegar  á  una  conclusión  terminante  acerctf  de  la  procedencia  de  los  ele- 
mentos cilindricos.  Trata  después  de  cómo  quedan  los  conductillos  y  glo- 
móruloB  que  han  quedado  libres  de  talos  cilindros  albuminosos.  Los  glo- 
mérulos  pierden  bastante  pronto  su  aptitud  funcional ;  á  pesar  de  ello,  el 
examen  macroscópico  del  rifión  no  descubre  en  él  grandes  alteraciones.  Es 
frecuente  que  á  loe  graves  síntomas  generales  no  correspondan  las  lesiones 
anatomohistológicas  que  se  esperaba  encontrar.  El  autor  no  puede  señalar 
á  la  hemorragia  un  puesto  determinado  y  signifícatiTO  en  el  desarrollo  de 
la  enfermedad.  A  igual  degeneración  sucumben  los  conductillos  uriniferos 
hasta  que  sufren  la  esclerosis  atrófíca.  Con  la  esclerosis  del  tejido  que  se 
ha  hecho  duradera,  coincide  la  aparición  de  formaciones  quisticas  por  en- 
cima de  los  conductillos  uriniferos. 

El  Dr.  MülUr  (de  Munich)  se  fija  en  los  fenómenos  clínicos,  tales  como 
la  excreción  de  albúmina,  de  cuya  cuantía  no  se  puede  inferir  la  gravedad 
del  caso,  y  en  la  secreción  de  orina,  tanto  por  su  cantidad,  como  por  su  ca- 
lidad. La  insuflciencia  renal  es  una  consecuencia  de  la  lesión  patológica 
de  los  glomérulos  y  de  los  conductillos ;  se  manifiesta  por  la  repercusión 
general  que  ejerce  sobre  todo  el  organismo.  Está  dificultada  la  eliminación 
del  nitrógeno,  y  en  cambio,  continúa  sin  dificultad  alguna  la  del  cloruro 
sódico,  pero  siempre  con  retención  de  agua.  Asi  se  explican  los  edemas  que 
en  buena  fisiología  no  son  otra  cosa  que  disoluciones  de  sal  común.  Él 
aumento  de  los  edemas  va  acompaflado  de  otro  aumento  en  la  proporción 
de  agua  en  la  sangre.  No  en  todas  las  afecciones  renales  se  presentan  el 
edema  y  la  uremia.  La  aparición  de  ésta  hay  que  atribuirla  exclusivamente 
á  las  substancias  nitrogenadas  retenidas  en  la  sangre,  no  á  la  retención  de 
la  sal  común.  Preséntese  ó  no  la  uremia,  la  retención  de  principios  de  la 
orina  en  la  sangre  siempre  llega  á  acarrear  la  muerte,  sin  que  sea  necesa- 
rio invocar  la  intervención  de  nefrolisinas  especiales. 

El  autor  estudia  después  las  acciones  reguladoras  que  se.  obtienen  me- 
diante el  aumento  de  la  presión  sanguínea  y  la  vigorización  del  músculo 
cardiaco  y  la  compensación  que  se  alcanza  de  este  modo,  restableciéndose 
el  equilibrio  de  la  perturbada  función  renal.  Los  d^tos  suministrados  por 
la  patología  han  destruido  la  teoría  que  había  sentado  Lndwig  para  expli- 
car la  secreción  renal.  El  autor  distingue  afecciones  «ascendentes»  del  te- 
jido renal  producidas  por  venenos,  afecciones  que,  si  no  sobreviene  la  muer- 
te, pueden  terminar  por  un  restablecimiento  completo  del  tejido.  Las  afec- 
ciones renales  consecutivas  á  enfermedades  infecciosas,  tales  como  la  es- 
carlatina, la  tifoidea,  la  pulmonía  y  el  cólera,  terminan  por  la  muerte  ó 
por  la  curación  completa,  recobrando  el  tejido  renal  sus  condiciones  nor- 
males El  diagnóstico  cierto  es  difícil.  Si  no  continúan  actuando  las  pri- 
mitivas causas  nocivas,  retrogradan  los  fenómenos  alarmantes,  á  la  vez  que 
se  restablece  el  tejido  normal,  pero  queda  un  defecto  funcional. 

El  Dr.  PiiséUr  (de  Leipzig)  refiere  que  experimentando  en  animales,  ha 
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comprobado  la  elevación  de  la  presión  sanguinea  y  el  aumento  de  Tolnmen 
del  Tentrioalo  izquierdo.  Oon  la  caquexia  desciende  el  aumento  de  la  pre* 
Bión  sanguínea. 

Según  esto,  con  la  extirpación  de  substancia  renal  aumentan  la  presión 
sanguínea  y  la  incapacidad  del  resto  de  dicho  tejido  para  expulsar  del  or- 
ganismo los  residuos  que  quedan  del  cambio  nutritiyo,  y  por  lo  tanto,  se 
pueden  proYOcar  artificialmente  todos  los  síntomas  que  presenta  el  cuadro 
clásico  de  la  esclerosis  renal,  pero  no  el  síndrome  clásico  de  la  eclamx>sia 
urémica. 

La  individualidad  y  las  psíeealt.— El  Dr.  Nmser  (de  Bunzlan)  trata  de  las 
ey eluciones  que  ha  experimentado  la  psiquiatría  en  los  últimos  decenios, 
de  la  estrecha  relación  que  existe  entre  esta  especialidad  y  la  neuropatolo- 
gía,  de  la  anatomía  patológica  del  cerebro  y  de  las  bases  en  que  se  funda 
la  doctrina  de  las  localizaqiones  corticocerebrales.  Rechaza  el  autor  la  idea 
de  que  la  psiquiatría  haya  de  adoptar  como  gruía  de  sus  trabajos  el  estudio 
de  los  procesos  psicológicos  normales.  Lo  individual  no  puede  pasar  ai  cua- 
dro morboso.  No  hay  que  dejarse  extrañar  por  el  hecho  de  que  personas  que 
antes  conocían  al  loco,  encuentran  en  él  rasgos  y  particularidades  que  en 
su  concepto  ya  existían  en  la  época  de  salud  mental.  Hay  que  dejar  al  di- 
nico  psiquiatra  que  examine  y  compruebe  los  hechos  con  un  criterio  histó- 
rico natural  riguroso.  La  simple  aplicación  de  los  hechos  obseryadoe  en  la 
psicología  normal  á  la  patología,  no  sólo  no  está  justificada,  sino  que  no 
habría  de  servir  para  otra  cosa  que  para  estorbar  y  dificultar  la  aprecia- 
ción exacta  de  la  realidad  de  las  cosas. 

El  hemisferio  liquiordo  y  el  lenguaje  mímico.  ^  El  Dr.  Ldpmann  dice  que  el 
hemisferio  izquierdo  es  el  que  rige  las  acciones  simbólicas,  de  suerte  que 
se  presenta  la  asimbolia  siempre  que  se  han  producido  destrucciones  en 
dicho  hemisferio.  Llama  mucho  la  atención  la  torpeza  que  presentan  tales 
enfermos  para  combinar  los  movimientos  de  un  modo  adecuado ;  también 
están  perturbados  los  movimientos  de  expresión,  no  obstante  hallarse  con- 
servada la  comprensión  de  las  palabras.  Anatómicamente  no  se  trata  de  la 
destrucción  del  centro  motor  de  la  mano,  sino  más  bien  de  destrucciones 
en  las  circunvoluciones  frontales  anteriores  primera  y  segunda,  zona  en  la 
que  hay  que  admitir  la  existencia  de  un  centro  de  transformación  de  las 
ideas  en  los  movimientos  adecuados  para  su  expresión  por  medio  de  ade- 
manes. En  la  actualidad  ya  se  puede  decir  que  la  mitad  derecha  del  cere- 
bro no  es  inferior  á  la  izquierda,  si  se  prescinde  de  la  función  del  lenguaje ; 
en  cambio,  en  los  animales  ambas  mitades  del  cerebro  son  equivalentes. 
No  se  puede  desdeñar  de  buenas  á  primeras  la  cuestión  de  si  no  convendría 
acaso,  en  interés  del  desarrollo  ulterior  de  nuestra  especie,  fomentar  la 
educación  igual  de  ambas  extremidades  superiores;  hasta  ahora  no  ha  sido 
posible  determinar  hasta  qué  punto  hay  que  atribuir  las  diferencias  fun- 
cionales de  ambos  hemisferios  á  particularidades  morfológicas  de  los 
mismos. 

Ooluoión  intestinal :  operación  precoi. — El  Dr.  Hofmeister  (de  Stuttgart)  da 
cuenta  dejlos  resultados  obtenidos  con  la  operación  precoz  en  casos  de 
oclusión  completa  del  intestino.  En  su  opinión,  en  todo  caso  de  íleo,  el  mé- 
dico está  en  el  deber  de  llamar  desde  el  primer  momento  al  cirujano.  Al 
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practicar  la  enterostomia,  introdaoe  en  el  intestino  inciudido,  en  vez  de 
nn  tubo  de  goma,  nna  cánnla  de  metal,  que  hace  pasar,  no  por  la  herida 
de  la  laparotomía,  sino  por  medio  de  una  aguja  que  atraviesa  el  músculo 
recto  de  dentro  á  afuera.  Cuando  más  tarde  se  extrae  la  cánula,  se  cierra 
la  pared  inyaginada  del  intestino  á  manera  de  una  yálmla.  El  método  sólo 
está  indicado  cuando  se  trata  del  intestino  delgado  y  no  hay  que  temer  que 
sobreyenga  estrefiimiento. 

El  Dr.  Payr  (de  Oraz)  establece  diferencia  entre  las  enterostomias  y  las 
operaciones  de  urgencia,  en  las  que  basta  con  una  intervención  lo  más  sen- 
cilla posible.  En  el  primer  caso,  se  secciona  el  intestino,  se  conduce  el  cabo 
central  hacia  afuera,  se  aplica  á^dícho  cabo  el  periférico  y  se  cierra  en  fondo 
de  saco  después  de  establecer  anastomosis  por  medio  del  botón  de  Murphy; 
conseguido  el  objeto,  se  constriñe  el  mufión  intestinal.  Ligadura,  invagi- 
nación y  sutura  por  encima.  Abertura  del  calibre  de  las  dos  mitades  del 
botón  de  Murphy  por  medio  del  termo. 

EU  Dr.  Haberer  (de  Viena)  refirió  un  caso  de  estrechez  gástrica  é  intesti- 
nal :  tumor  tuberculoso  en  la  segunda  asa  superior  del  duodeno,  infartos 
ganglionares  en  el  mesenterio  correspondiente,  estrechez  tumoral  en  el  pi- 
loro :  gastro-enterostomía  antecólica,  entero- anastomosis. 

M  Dr.  Payr  dice  que  en  los  casos  de  estrechez  pilórica  tuberculosa,  es 
muy  frecuente  encontrar  úlceras  en  la  porción  alta  del  intestino  delgado, 
producidas  sin  duda  por  inoculación. 

El  Dr.  Haim  (de  Yiena)  manifiesta  que  las  investigaciones  bacterioló- 
gicas han  demostrado  que  el  cuadro  anatómico  y  clínico  de  la  epitiflitis 
varía  según  la  naturaleza  del  agente  infeccioso,  y  opina  que  en  las  recopi- 
laciones estadísticas  siempre  se  debe  prestar  atención  á  los  datos  bacterio- 
lógicos. 

El  Dr.  Wüms  (de  Leipzig)  llama  la  atención  acerca  del  factor  mecánico 
después  de  la  operación  y  del  íleo.  Se  procede  á  la  enterostomia  para  eva- 
cuar la  porción  superior  del  intestino  y  para  excluir  el  factor  mecánico. 

El  Dr.  EofmeiBter  expresa  la  misma  opinión. 

Estrecbei  essfágiea.  —  El  Dr.  HacJter  (de  Graz)  refiere  que  en  un  caso  de 
estrechez  esofágica  de  origen  cáustico,  estableció  una  fístula  gástrica  para 
alimentar  y  sondar  al  enfermo.  Este  lleva  casi  cinco  años  alimentándose  de 
este  modo  y  ha  recobrado  su  antiguo  peso. 

El  Dr.  Wüms  habla  de  un  muchacho  que  hace  cerca  de  ocho  afios  que 
viene  alimentándose  por  una  fístula  gástrica. 

Ulcera  callesa  del  ostAmago.  —  El  Dr.  Brermer  (de  Linz)  deduce  de  los  ca- 
sos que  ha  operado  de  úlcera  callosa  del  estómago  que,  como  operación  de 
elección,  deben  fígnri^r,  en  printer  término,  la  gastro-enterostomía,  y  sólo 
en  segundo  la  resección. 

El  Dr.  Schloffer  se  declara  partidario  de  la  gastro-enterostomía. 

El  Dr.  Steinthal  prefiere  la  resección  en  loe  casos  de  úlcera  pequefia  y  fá-  ' 
cilmente  extirpable. 

El  Dr.  Fayr  refiere  las  pérdidas  sufridas  con  la  resección  y  la  excisión. 

El  Dr.  Eiéeltberg  se  muestra  partidario  de  la  gastro-enterostomía  retro- 
cólica. 

El  Dr.  Hofmeiéier  prefiere  la  resección  siempre  que  no  parezca  peligrosa. 
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Operaelén  de  la  hernit  Inguintl.— El  Dr.  Brermer  dice  haber  empleado  mem- 
pre  el  método  de  Basaiiii,  modificado  por  él,  con  un  92  por  100  de  ouracio- 
^  nes  definitivas.  , 

El  Dr.  PreindUberger  también  se  maestra  satisfecho  de  dicho  procedir 
miento. 

£1  Dr.  EUeUberg  dice  que  después  de  la  operación  de  Bassini,  emplea  el 
cremáster  como  medio  de  seguridad. 

{Deutsche  Meditinal  Zeitung).  —  R.  dbl  Valli. 

(OmUnuará). 


PERIÓDICOS 


La  cura  bflmoila  en  cirugía.— El  Dr.  J.  Zaousailov  emplea  en  ve&de  la  cura 
seca  las  disoluciones  acuosas  de  quinosol  al  0*1  por  100  ó  de  ictiol  al  1  ó  2 
por  100,  que  no  son  tóxicas  ni  irritantes,  y  que  á  pesar  de  esto,  impiden  la 
fermentación.  Coloca  sobre  la  herida  10  á  15  dobleces  (según  la  abundan- 
cia de  la  secreción)  de  tarlatana  aséptica  mojada  en  uno  de  dichos  líquidos, 
los  cubre  con  papel  parafinado  provisto  de  una  abertura  de  2  milímetros 
de  diámetro,  distante  centímetro  y  medio  una  de  otra,  papel  que  sobresale 
algo  de  la  tarlatana  y  que  se  pega  por  sus  bordes  á  la  piel  para  inmorilisar 
la  cura.  Encima  aplica  una  capa  de  algodón  aséptico,  sujetando  todo 
con  una  venda  de  tarlatana.  La  cura  se  renueva  diariamente,  cada  tres 
ó  cinco  dias,  según  los  casos.  Según  el  autor,  estas  curas  húmedas  absor- 
ben la  secreción  mejor  que  las  secas,  suprimen  las  complicaciones,  flemón, 
erisipela,  etc.,  disminuyen  con  rapidez  la  supuración,  favorecen  la  reunión 
inmediata  y  permiten  obtener  la  curación,  después  de  la  sutura,  aun  de  las 
heridas  supuradas  é  impuras. 

(Revue  de  Thér.  Medico-Chirurgieale,  núm.  22, 1905).  —  F.  Tolxdo. 

Tratamiento  ila  la  eoqnolucho.  —  El  Dr.  Kranz  recomienda  en  la  coquelu- 
che la  preparación  siguiente : 

Naftalina ISGgramoa. 

Alcanfor  en  polvo. )0      — 

Baencia  de  enealiptoa. I 

Br^ \^^      - 

8e  vierte  una  cucharada  de  esta  mezcla  en  agua  hirviendo ;  el  nifio  as- 
pira los  vapores  durante  treinta  á  cuarenta  y  cinco  minutos  todos  loe  días 
en  una  habitación  bien  cerrada. 

El  Dr.  Kranz  ha  tratado  así  numerosos  casos  de  coqueluche  con  bastante 
éxito.  Es  inútil  combinar  el  tratamiento  con  medicamentos  intemoe. 

(Deutsche  Med,  Zeitung^  4  septiembre  1905).  —  R.  del  Valls. 
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GoBfenndas  dadas  ead  Ateneo  de  Madrid  los  días  16,23  7  S9  de  Abrfl  de  1905 
J>.  RAFAEL  ULBCIA  Y  CARDONA 

Fvndador  del  Primar  Conmltorlo  da  nlftot  da  paeho,  «n  Madrid. 

(CanchuiánJ, 

Voy  ahora  á  la  ligera  á  daros  cuenta  de  los  Consultorios  que  ya 
hay  establecidos  en  Provincias. 

BARCELONA 

En  Barcelona,  á  principios  de  1902,  establecieron  una  Oota  de  ¿e- 
che  los  Dres.  Cardenal  (D.  Felipe),  Soler  Fajamés  y  Girona  (D.  Igna- 
cio), pero  ésta  tiene  más  bien  carácter  especulativo. 

En  época  posterior,  14  de  agosto  de  1903,  se  inauguró  otra  en  el 
Dispensario  de  la  Beneficencia  municipal,  establecido  en  la  calle  de 
Sepúlveda,  la  cual  es  dirigida  por  el  distinguido  Vicedecano  del 
Cuerpo  medicó  municipal  Dr.  Macaya,  á  quien  secundan  los  docto- 
res Sirvent  y  Cosp,  este  último  encargado  de  los  trabajos  de  labo- 
ratorio. 

Más  tarde,  en  abril  de  1904,  se  ha  trasladado,  gracias  &  la  manu- 
flcencia  del  Municipio,  siendo  Alcalde  el  Sr.  Marcial,  á  un  magnífi- 
co local  construido  ad  hoc  en  la  calle  de  Valldoncella. 

BILBAO 

En  Bilbao,  sabedora  la  Bxcma.  Diputación  del  resultado  obtenido 
en  Francia  con  las  Gotas  de  leche,  hizo  venir  de  París,  en  junio  de 
Afio  XXIX. — Tomo  LXIX.  —  Núm.  91L — %\  Diciembre,  180&  n 


402 

1903,  ana  estufa  esterilízadora  de  Hignette  y  todo  el  material  nece* 
sario  para  implantar  en  la  Inclusa  el  empleo  de  la  leche  esteriUModa 
en  la  lactancia  mixta,  bajo  la  dirección  del  distinguido  Dr.  D.  Car- 
melo Gil,  módico  encargado  de  aquel  Asilo. 

En  fecha  posterior,  el  Ayuntamiento  estableció  por  su  cuenta  una 
Gota  de  leche ;  pero  hay  que  reconocer  que  se  halla  instalada  y  fun- 
ciona en  medianas  copdiciones,  siendo  esto  tanto  más  de  lamentar 
por  cuanto  pocas  capitales  de  España  se  hallan  en  mejores  condicio- 
nes para  hacerlo  bien  como  Bilbao,  donde  hay  muchas  gentes  que 
poseen  fortunas  fabulosas  y  donde  los  Ayuntamientos  han  derrocha- 
do millonadas  en  otros. gastos  no  tan  útiles  á  la  humanidad  como  lo 
es  la  Gota  de  leche. 

Sin  embargo,  según  mis  noticias,  parece  que  hay  el  propósito  de 
establecerla  bien,  cosa  que  celebrarla  mucho  sucediese. 


SAN    SEBASTIÁN 


El  28  de  septiembre  de  1903,  se  inauguró  otra  Gota  de  leche  en  San 
Sebastián,  sostenida  por  el  Municipio  con  ayuda  de  la  Diputación 
Provincial.  Está  instalada  muy  bien  en  el  Mercado  de  San  Martin, 
y  la  leche  que  se  expende  procede  de  la  magnfñca  quinta  de  Fraiso- 
ro  que  posee  la  Excma.  Diputación. 

TOBTOSA 

En  15  de  marzo  de  1904,  el  Dr.  Manuel  Vilá,  siguiendo  mis  conse- 
jos, estableció  en  Tortosa  (provincia  de  Tarragona)  un  Consultorio 
de  niños  de  pecho  sin  Gota  de  leche.  Este  entusiasta  y  aventajado 
compañero  hizo  de  su  peculio  particular  una  reimpresión  de  mi  Car- 
tilla  higiénica  para  las^  madres,  la  cual  reparte  gratuita  y  profusa- 
mente entre  las  de  aquella  comarca,  á  las  que.  además,  alecciona, 
pesando  á  sus  hijos  en  el  Consultorio,  que  está  perfecctamente  ins- 
talado, con  su  correspondiente  laboratorio  para  análisis  y  reconoci- 
miento de  leche. 

El  servicio  que  el  Dr.  Vilá  presta,  es  bien  grande  y  merece  entu- 
siastas aplausos.  Luego  veréis  una  prueba  demostrativa  de  ello,  al 
daros  cuenta  de  los  resultados  obtenidos  en  la  Inclusa  á^  aquella 
ciudad. 

VALENCIA 

En  mayo  de  1904,  otro  ilustrado  médico,  D.  Joaquín  Aguilar,  esta- 
bleció un  Consultorio  de  niños  de  pecho,  donde  recibe  á  las  madres. 
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las  educa  y  pesa  Á  los  niños.  Siento  muclio  no  informaros  con  más 
detalles»  pero  aun  cuando  los  he  pedido,  no  han  llegado  todavía  & 
mi  poder. 

LOOBOSTO 

En  10  de  abril  de  este  año  se  ha  inaugurado  también  otro  Cónsul' 
torio  en  Logrona,  gracias  á  la  iniciativa  y  tenaz  perseverancia  del 
concejal  D.  Aniceto  Llórente,  quien  presentó  el  proyecto  á  aquel 
Ayuntamiento,  uno  de  los  que  más  atención  prestan  á  las  cuestio* 
nes  de  higiene,  por  lo  que  cuantos  elogios  se  le  prodiguen  serán 
siempre  poco.  Según  mis  noticias,  la  Gota  de  leche  de  esta  hermosa 
ciudad  tiene  más  bien  carácter  científico  que  industrial,  como  con- 
viene y  debe  ser. 

Instalada  en  edificio  de  nueva  planta,  consta  de  dos  partes :  la 
primera,  instalación  y  dependencias  para  la  esterilización  y  mater- 
nización  de  la  leche,  estando  al  frente  de  ella  el  inteligente  farma- 
céutico D.  Ángel  Martínez  Iñiguez;  la  segunda,  el  Consultorio^  á 
cargo  del  ilustrado  médico  D.  Gerardo  Jiménez,  quien  examina  á  los 
niños  y  aconseja  á  las  madres,  repartiéndoles  Cartillas  higiéni^ 
eos,  etc. 

Como  Inspector  delegado  del  Municipio  está  el  distinguido  y  celo- 
so concejal  D.  Aniceto  Llórente. 

Los  gastos  todos  de  la  Gota  de  leche  han  sido  sufragados  por  el 
Ayuntamiento,  el  cual  da  gratuitamente  leche  á25  niños  pobres,  ex- 
pendiéndola además  al  público  á  0'45  el  litro  de  leche  esterilizada  y 
á  0'65  la  maiernizada. 

De  ló  expuesto  resulta  que  la  Gota  de  leche  la  han  establecido  los 
logroñeses  perfectamente,  mereciendo  todo  género  de  plácemes,  y 
de  desear  es  que  sea  coronada  de  éxito  su  buena  obra. 


Hasta  hoy,  estos  son  los  Consultorios  que  ya  funcionan  en  España; 
pero  he  de  deciros  con  satisfacción,  que  están  en  vías  de  estudio  y 
próximos  á  inaugurarse  en  otras  capitales,  por  ejemplo,  en  Zarago* 
za,  cuyo  Ayuntamiento,  que  puede  servir  como  el  de  Logroño  de 
modelo  de  Municipios,  ha  votado  la  suma  de  50.000  pesetas  para 
obras  de  Beneficencia,  con  las  que  creará,  no  sólo  el  Consultorio  de 
niños  de  pecho,  sino  Asilos-Cuna,  Tiendas-Asilos,  Colonias  escola- 
res. Asilos  de  noche,  etc.,  habiendo  reformado  el  Reglamento  de  la 
Beneficencia  municipal  sobre  bases  que  merecen  todo  género  de 
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aplausos,  así  como  los  concejales  Sres.  Cerrada  y  Fraguas,  á  cuya 
iniciativa  se  debe  tan  importante  reforma. 

Vitoria  lleva  muy  adelantados  los  trabajos  para  la  instalación  de 
la  Gota  de  leche.  En  Burgos  y  en  Sevilla  hay  también  propósitos  de 
establecerla. 

Aquí  tengo,  y  no  os  las  leo  porque  no  hay  ya  tiempo  y  sería  ade- 
más molesto  para  vosotros,  una  porción  de  cartas  en  las  que  se  me 
hacen  consultas  y  pidem  datos. 

Últimamente,  ayer  mismo,  he  sabido  con  gusto  que  también  en 
Segovia  hay  deseos  de  crear  su  Gota  de  leche.  En  dicha  capital  exis- 
te una  hermosa  institución  caritativa,  el  Niño  descalzo,  fundada  por 
los  Sres.  Rodao  y  Martín  Chico,  que  se  consagra  á  socorrer  á  los  ni- 
ños pobres,  dándoles  enseñanza^  ropas,  alimentos,  juguetes,  etcéte- 
ra. Está  regida  por  una  Junta,  compuesta  de  cinco  distinguidas  se- 
ñoritas. Dicha  Junta,  que  se  renueva  cada  año,  ha  comisionado  al 
ilustrado  médico  D.  Segundo  Gila  para  que  estudie  cuanto  se  rela- 
ciona con  los  Consultorios  de  niños  de  pecho,  á  ñn  de,  como  he  dicho, 
establecer  allí  uno. 

Con  esto  termino,  señores,  todo  lo  referente  á  la  historia  de  ios 
Consultorios  creados,  ó  eñ  proyecto,  en  España. 


Vais  á  permitir  ahora  que  os  dé  cuenta  del  resultado  que  hemos 
obtenido  aquí  en  Madrid. 

Ya  os  dije  noches  pasadas  lo  conseguido  en  Francia,  donde  se  ha 
logrado  con  las  Gota»  de  leche  disminuir  de  modo  extraordinario  la 
mortalidad  de  niños,  combatiendo  principalmente  la  diarrea  y  de- 
mostrando de  una  manera  clara,  evidentísima,  que  ésta  tan  mortífe- 
ra enfermedad  es  evitable,  y  por  lo  tanto,  que  en  manos  de  las  ma- 
dres y  de  los  médicos  está  el  poder  aminorar  la  enorme  mortalidad 
infantil. 

En  el  Congreso  de  Deontologia  celebrado  en  Madrid  en  1903,  cuan- 
do se  entabló  discusión  sobre  mi  Memoria  Mortalidad  de  la  primera 
infancia^  recuerdo  perfectamente  que  dije  las  siguientes  palabras : 
cLa  disminución  de  la  mortalidad  de  niños  de  pecho  en  Madrid, 
coincidirá  con  la  creación  de  los  Consultorios  de  niños  y  la  divulga- 
ción de  los  preceptos  higiénicos  por  medio  de  Cartillas  y  Conferen- 
cias. No  olvidéis  esta  especie  de  profecía  que  os  hago,  señores,  por- 
que no  pasará  mucho  tiempo  sin  que  la  veáis  conñrmada»* 

Pues  Bien,  señoras  y  señores,  vais  á  ver  ahora  cómo  aquella  pro- 
fecía se  ha  cumplido  al  pié  de  la  letra. 
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Durante  1903  j  1904  he  repartido  en  Madrid  gratuitamente,  costea- 
das de  mi  bolsillo  particular  unas  38.000  Cartillas  higiénicas  para 
las  madres,  12.000  que  costeó  la  Dirección  de  Sanidad,  siendo  Direc- 
tor el  ilustre  Dr.  Cortezo,  y  10.000  pagadas  por  el  Excmo.  Ayunta- 
miento :  total,  unas  60.000  Cartillas. 

Debo  hacer  aquí,  como  en  todas  partes  lo  hago,  una  honrada  con- 
fesión, y  es  la  de  que  mi  Cartilla  no  contiene  nada  original  que  me 
pertenezca;  lo  que  en  ella  digo,  se  halla  consignado  en  multitud  de 
libros  y  folletos  de  ilustres  médicos;  no  me  corresponde,  pues,  nin- 
gún mérito.  Si  aóaso  me  corresponde  alguno,  es  el  de  haber  sabido 
condensar  en  pocas  lineas  lo  más  preciso,  lo  más  indispensable  de 
cuanto  con  tanta  extensión  se  ha  escrito  acerca  de  higiene  infantil, 
y  asi  en  forma  breve,  clara  y  sencilla,  exponer  la  higiene  infantil  en 
condiciones  de  ser  aprendida  por  las  madres.  Pocas  son,  en  verdad 
aquellas  que,  al  recibir  la  Cartilla,  no  se  ponen  inmediatamente  á 
leerla. 

Ahora  vais  á  ver  los  datos  oficiales  de  mortalidad  en  Madrid  que 
me  ha  suministrado  el  laborioso  é  inteligente  personal  de  Estadísti- 
ca del  Ayuntamiento,  á  cuyo  frente  se  halla  el  ilustrado  y  distinguí- 
do  Sr.  D.  Bzequiei  Jaquete : 

Resumen  do  la  mertlnatalidad  de  Madrid. 


AÑOS   1896  A  1904 


Alos. 

Natalidad. 

■ortaUdad  general. 

Hilos  meaores  de  1  aao. 

1896: 

15.949 

18.102 

4.086 

1897 

15.418 

14.564 

8.184 

1898 

15.629 

15.277 

8.484 

1899 

15.478 

4.488 

1900 

15.479 

17.406 

8.278 

1901 

15.908 

17.284 

8.780 

1902 

15.882 

14.411 

8.094 

1908 

16.216 

16.900 

8  277 

1904 

15.248 

s.9.<iñ 

406 

Veis  que  desde  1896  á  1903  la  mortalidad  de  niños  de  pecho  fué 
siempre  mayor  de  3.000  y  el  único  año  en  que  aparece  el  millar  2  es 
precisamente  en  1904,  año  en  el  que  ^e  fundó  el  Primer  Consultorio 
de  niños  de  pecho  y  se  repartieron  en  Madrid  unas  60.000  Cartillas 
higiénicas  para  las  madres,  y  si  os  fijáis  bien,  veréis  que  en  1897  y 
1902  la  mortalidad  general  de  Madrid  fué  bastante  menor  (14.564 
y  14.411)  que  en  1904,  y  sin  embargo,  la  de  niños  de  pecho  resulta 
mayor  (3.134  y  3.094)  que  el  año  pasado  (2.935),  siendo  asf  que  lógica» 
mente  parece  que  debía  de  ser  mucho  menor. 

El  promedio  de  la  mortalidad  infantil  de  O  &  1  año,  fué  desde  1896 
á  1903  de  3.580  y  el  de  1904  de  2.935,  disminución  no  despreciable  si 
se  tiene  en  cuenta  que  es  el  primer  año  de  verdadera  propaganda  en 
favor  de  la  infancia,  en  lo  que  no  poca  gloria  corresponde  al  Ayun- 
tamiento de  Madrid.  Sf,  señores,  hay  que  reconocerlo  asf  y  decirlo 
francamente :  gran  parte  de  este  resultado  se  debe  á  nuestro  Muni- 
cipio, porque  de  las  peticiones  que  yo  en  mi  modesto  Informe  acerca 
de  la  mortalidad  infantil  le  hice,  ha  llevado  á  cabo  lo  siguiente : 

1.*  Dispuso  la  impresión  de  diez  mil  ejemplares  de  mi  Cartilla  hi^ 
giéniea  para  las  madres,  que  ha  repartido  grattUtamenie. 

2.^  Tan  pronto  como  tuvo  conocimiento  de  la  creación  del  Primer 
Consultorio  de  niños  ie  pecho  ^  votóla  respetable  cantidad  áedies 
mil  pesetas  para  subvencionarlo,  cantidad  que  espontáneamente, 
pues  yo  no  volví  á  solicitarlo,  ha  consignado  de  nuevo  en  los  Pre- 
supuestos de  este  año. 

3.*  Decretó,  siendo  Alcalde  el  ilustre  marqués  de  Lema,  la  prohibi- 
ción absoluta  de  venta  de  leche  en  los  puestos  callejeros  desde  1.^  de 
julio  de  1904. 

Comprenderéis  por  esto,  que  sólo  cumplo  con  un  deber  pidiéndoos 
ahora  que  os  asociéis  á  mí  para  tributar  un  aplauso  al  Ayuntamien- 
to de  Madrid  (ya  que  tanto  se  le  suele  censurar)  por  el  interés  que 
toma  en  las  cuestiones  de  higiene  de  la  infancia,  y  he  de  confesaros 
que  sin  su  ayuda,  sin  la  subvención  otorgada  por  él  al  Primer  Con* 
sultorio  de  niños  de  pecho ^  me  hubiera  visto  obligado  este  año  á  ce- 
rrarlo, porque,  triste  es  decirlo,  ni  la  alta  Sociedad  ni  el  pueblo  de 
Madrid  ha  respondido  ^n  la  medida  que  fuera  de  desear  á  nuestro 
llamamiento,  y  la  suscripción  obtenida  hasta  ahora,  no  llega  á  cu- 
brir ni  la  mitad  de  los  gastos  y  eso  que  procuramos  sean  éstos  lo  más 
reducidos  posible. 

Quizás  no  falte  quien  crea  que  el  resultado  conseguido  el  pasado 
año,  y  que  antes  os  expuse,  sea  debido  á  la  casualidad.  Bien  pudie* 
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ra  ser;  pero  es  una  casualidad,  señores»  que  se  presenta  en  todos 
aquellos  puntos  en  que  se  han  establecido  Consultorios  y  donde  se 
implantan  serias  medidas  higiénicas  para  combatir  la  mortalidad 
de  la  primera  infancia. 

Y  lo  Tais  á  ver  demostrado  ahora  de  una  manera  elocuente : 

El  modesto  é  ilustrado  médico  de  Tortosa,  de  quien  antes  hice 
mención,  D.  Manuel  Vil&,  entusiasmado  con  los  escritos  que  publi- 
qué en  mi  periódico  Rbvista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas  acer- 
ca de  los  Consultorios  de  niños  de  pecho,  me  escribió  pidiendo  per- 
miso para  reimprimir  mi  Cartilla  higiénica  para  las  madres,  á  fin  de 
repartirla  gratuitamente  entre  sus  paisanos  y  al  propio  tiempo  me 
indicaba  sus  deseos  de  establecer  un  Consultorio,  pero  manifestan- 
do las  dificultades  que  se  le  presentaban  para  poder  suministrar  le* 
che  &  las  madres  pobres. 

Le  contesté  inmediatamente  autorizándole  &  reimprimir  la  Carti^ 
lia  y  animándole  á  la  fundación  del  Consultorio  aun  cuando  no  fue- 
se más  que  para  pesar  los  niños  y  dar  consejos  á  las  madres,  y  asi 
lo^  hizo  en  15  de  marzo  del  pasado  año. 

Pero  aún  hizo  más  este  dignísimo  compañero :  Siendo  su  señor 
padre  Médico-jefe  facultativo  de  la  Casa  de  Expósitos  (Inclusa)  de 
aquella  capital  desde  hace  más  de  veinte  años,  le  rogó  modificase  la 
antigua  practica  que  allí  se  seguía  respecto  á  la  lactancia  y  se  esta- 
bleciese el  régimen  aconsejado  en  mi  Cartilla  higiénica,  y  asi  se 
hizo.  Los  resultados  han  sido  como  vais  á  ver,  sorprendentes. 

Sabido  es,  señores,  que  la  mortalidad  infantil  en  las  Inclusas.es 
por  desgracia  tan  extraordinaria,  que  resulta  á  veces  una  verdade- 
ra hecatombe. 

Precisamente  acaba  de  publicarse  una  obra  escrita  por  uno  de  los 
médicos  especialista  en  enfermedades  de  niños  más  reputado  que 
tiene  Madrid,  mi  antiguo  condiscípulo  y  querido  amigo  D.  Baldome- 
ro  González  Alvarez.  De  este  notable  libro  voy  á  leeros  algunos  da- 
tos en  comprobación  de  lo  que  os  digo. 

La  mortalidad  de  algunas  Inclusas  en  países  extranjeros  pasa  de 
70  y  80  por  100. 

Por  falta  ya  de  tiempo,  no  puedo  detenerme  en  detalles,  y  voy  á  li- 
mitarme á  la  Inclusa  de  Madrid. 

Muertos  de  O  á  1  año  (1881  á  1886)  en  1$  casa  y 

los  criados  en  pueblos 77*84  por  100 

1894ál899 42*85     — 

1902 88*04      — 
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Pero  donde  resulta  aterradora  la  cifra  de  mortalidad  y  constituye 
una  verdadera  hecatombe,  es  en  el  departamento  del  biberón. 

Ved  un  cuadro  resumen  que  aparece  en  la  obra  del  Dr.  González 
Alvarez,  quien,  me  olvidaba  deciros,  es  el  Jefe  facultativo  de  la  In- 
clusa. 


ANOS 


1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 


Total  7  años 


iDfframdM  «Dfwinot. 


851 
488 
28d 
547 
714 
447 
688 


3.968 


Movtos. 


708 
425 
215 
496 
607 
851 
544 


Twito  par  100  úm 
aorUUdad. 


8.848 


88*19 
97*08 
75*09 
91*04 
85*01 
78*52 
79*64 


84*48 


Es  decir,  que  hubo  año  en  el  que,  de  cada  100  niños  que  ingresa- 
ron en  el  departamento,  murieron  97.. .1 1 ! 

Lo  explica  el  autor  diciendo  :  c  Bs  de  advertir  que  en  este  departa- 
mento casi  todos  los  enfermos  eran  recién  nacidos;  que  á  61  van  los 
más  débiles,  los  que  nacen  antes  de  término  con  vicios  de  desarro- 
llo, con  herencias  patológicas,  sifilíticos,  tuberculosos,  etc.,  porque 
habiendo  siempre  insuficiente  número  de  nodrizas  (porque  no  van, 
no  porque  la  Diputación  no  las  admita,  sin  más  limitación  que  la 
necesidad),  allá  van  los  que  menos  pro'babilidades  de  vida  tienen* 
siendo  éstos  los  que  mád  necesitaban,  para  salvarse  de  la  muerte,  el 
pecho  de  la  nodriza,  salvo  los  sifilíticos  condenados  forzosamente  á 
la  lactancia  artificial». 

Y  termina  diciendo : 

« Bs  tan  alta  la  mortalidad  del  departamento  de  biberón,  que  seria 
preciso  modificar  este  género  de  alimentación  en  las  Inclusas.  En  la 
casa  no  puede  hacerse  más  que  se  ha  hecho  sin  conseguir  nada  •. 

I  Señores,  qué  triste  y  desconsolador  es  esto  que  acabáis  de  oir! 

Yo  tengo  la  seguridad  de  que  mi  querido  amigo  el  Dr.  González 
Alvarez,  que  es  hombre  de  gran  corazón  y  buenos  sentimientos,  ha- 
brá pasado  muy  mal  rato  en  los  momentos  en  que  se  veía  obligado, 
por  amor  á  la  verdad,  á  escribir  esas  líneas 
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Y  ahora,  señores,  v&is  á  ver  demostrado  de  una  manera  evidente, 
el  poder  inconmensurable  de  la  higiene  en  lo  que  ha  acontecido  en 
la  Inclusa  de  Tortosa,  al  frente  de  la  cual  se  halla  como  director  fa- 
cultativo hace  más  de  veinte  años  el  Dr.  Vilá. 

El  hijo  de  este  distinguido  compañero  me  escribió  hace  pocos  días, 
16  abril,  diciendo  que  desde  enero  del  pasado  año  su  señor  padre 
cambió  por  completo  el  antiguo  régimen  de  la  Inclusa,  sustituyéndo- 
lo por  las  reglas  higiénicas  consignadas  en  mi  Cartilla,  á  ñn  de  com- 
parar ambos  sistemas,  el  antiguo  y  el  nuevo,  y  vais  á  oir  lo  que 
me  dice : 

« El  régimen  á  que  me  refiero  es  la  observancia  de  las  prescripcio- 
nes de  su  CariillfL,  esto  es : 

!•*  Peso  obligatorio  de  todos  los  niños  menores  de  O  á  dos  años 
cada  quince  días,  llevando  un  registro  de  todos  estos  pesos,  y  en 
cuanto  se  nota  alteración  sin  causa  manifiesta,  revisión  de  la  nodri- 
za y  examen  de  la  leche. 

2.*  Prohibición  absoluta  de  que  el  niño  duerma  en  la  misma  cama 
de  la  nodriza.  Modificación  del  régimen  alimenticio  de  las  nodrizas, 
sustituyendo  la  ración  de  vino  por  leche. 

3.^  Cambio  de  las  horas  en  que  se  levantaban  los  niños  y  de  la 
salida  á  paseo. 

4.*  Baño  diario  &  todos  los  niños. 

5.^  Prohibición  absoluta  de  darles  (como  se  acostumbraba  antes) 
sopas  y  patatas,  hasta  que  cumplan  los  dieciocho  meses. 

6.*  Ilustrar  á  las  nodrizas,  inculcándoles  la  necesidad  de  corregir 
cuanto  antes  los  desarreglos  intestinales,  arrancándolas  la  preocu- 
pación de  que  la  diarrea  debia  respetarse  porque  era  la  baba  que  se 
expelía^  etc. 

En  la  sala  de  lactancia  hay  fijos  en  la  pared  dos  ejemplares  de  la 
Cartilla,  de  la  cual  se  entrega,  además,  una  á  cada  nodriza.  Y  no 
obstante  esto,  todas  las  noches  antes  de  acostarse,  la  hermana  en- 
cargada de  la  sección  de  lactancia,  da  lectura  en  alta  voz  de  la  Car» 
tilla  en  presencia  de  todas  las  nodrizas. 

A  las  nodrizas  externas,  en  los  df  as  que  se  presentan  al  cobro  de 
sus  haberes,  se  las  hacen  preguntáis  para  saber  si  han  aprendido  la 
Cartilla. 

Ha  coincidido  ef  cambio  de  régimen  con  el  cambio  administrativo 

de  la  casa,  que  antes  dependía  de  la  Excma.  Diputación,  la  que  por 

escasez  de  recursos  se  veía  obligada  á  no  poder  atender  bien  á  las 

^necesidades  de  la  Inclusa,  y  hoy  está  á  cargo  del  Ayuntamiento. 
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Desde  que  este  cambio  se  ha  operado^  se  retribuye  mejor  á  las  no- 
drizas, con  lo  cual  éstas  se  hallan  más  contentas  y  cumplen  mejor, 
y  en  casos  de  deficiencia  de  leche  materna,  se  puede  disponer  de 
suficiente  leche  de  cabras  que  se  tienen  en  el  Establecimiento  >. 

Y  i  qué  ha  sucedido,  señores,  con  estas  modificaciones  introduci- 
das en  el  régimen,  tanto  higiénico  como  administrativo? 

Vais  á  verlo  en  los  dos  cuadros  siguientes : 


Estadística  hecha  en  la  Casa  Prooineialde  Beneficencia  de  Tortoea 
(Sección  de  Expósitos)  en  los  últimos  25  años. 


RESIDENCIA 


Dentro 

Fuera 

Total 


ANTES 


564 
807 


1871 


880 
824 


704 


•0 


! 


67'8 
40'04 


51'0 


DESPUÉS 


88 
188 


216 


I 


21 
17 

88 


4^ 


ti  § 

6 


il 


24'0 
85*1 


17'5 


TOTAL 


6 

i 


647 
940 


1587 


'I 


401 
841 

742 


Sii« 


i 

a  S 


i 


62'1 
86'2 


467 


Estadística  hecha  en  la  Casa  Provincial  de  Beneficencia  de  Toriosa 
(Sección  de  Expósitos)  en  los  últimos  25  años. 


concepto 


ÉPOCA 


Antes 

Después 

Total 


564 
88 


647 


SRTIBOOOLmS 


9 

•S 

I 

9S, 


427 
14 


441 


Mi 


757 
16'8 


68'1 


ATBIPSIA 


•o 

I 

¡ 


821 

9 


880 


4 
si  5 


1 


S  8^ 


a 


567 
10'8 


51*0 


TOTAL 


9 

4 


748 
28 


771 


'I 

Mi 

i 


í 


182»0 

27'8 


119*01 


J 


Resulta,  señores,  de  todo  lo  expuesto,  que  antes  con  el  antiguo  ré- 
gimen la  mortalidad  era  de  51  por  100,  y  en  1904,  con  la  implanta- 
ción de  las  reglas  de  mi  Cartilla^  no  ha  sido  más  que  de  17'5por  100. 
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Antes  padecían  de  diarrea  75  por  100  y  ahora  16'8  por  100,  acusaban 
debilidad  congénita,  antes  56'7  por  100  y  ahora  10'8  por  100. 

El  éxito,  pues,  no  puede  ser  mayor,  y  casi  se  atreve  uno  á  dudar- 
de  su  exactitud,  si  no  fuese  por  la  confianza  que  merece  la  seriedad 
y  honradez  del  digno  comprofesor  que  los  suscribe,  acreedor  á  todo 
género  de  plácemes,  siendo  muy  justo  el  que  desde  aquí  le  enviemos 
un  caluroso  aplauso. 

Y  si  esto  ocurre,  señoras,  en  un  establecimiento  de  caridad,  ¿qué 
no  habrá  de  suceder  en  vuestros  hogares,  donde  el  niño  encuentra, 
á  más  del  liquido  nutricio  por  excelencia,  el  calor  vivificador  de  una 
buena  madre,  no  comparable  á  nada  de  este  mundo?  Yo  os  invito, 
pues,  á  que,  si  no  esclavas  de  la  higiene,  seáis  cuando  menos  cari- 
ñosfsimil^  amigas  de  ella  y  sigáis  sus  buenos  y  desinteresados  con* 
sejos  en  bien.de  vuestros  queridos  y  tiernos  hijos. 

Voy  á  terminar.  Aquí  tengo,  señores,  una  porción  de  cartas,  pe- 
riódicos, folletos  del  extranjero  y  hasta  una  obra  inglesa,  reciente- 
mente publicada,  en  los  que  se  encuentran  frases  laudatorias  de 
nuestro  Primer  Consultorio^  y  se  me  felicita  calurosamente  por  ha- 
berlo establecido,  y  es  que  por  todas  partes  (iespierta  esta  cuestión 
un  grandísimo  entusiasmo,  que  contrasta,  por  desgracia,  con  el  que 
aquí  ha  despertado,  y  eso  que  nuestra  prensa  profesional  y  la  polí- 
tica no  ha  podido  hacer  más  de  lo  que  ha  hecho  en  su  favor;  y  yo 
le  viviré  eternamente  agradecido. 

Confieso,  sin  embargo,  que  estoy  muy  contento  de  mi  labor,  y  me 
proporciona  la  inmensa  satisfacción  de  hacer  con  ella  un  bien  á  mi 
patria.  Verdad  es  que  también  me  causa  no  pocos  disgustos,  porque 
no  me  libra  de  «las  envenenadas  mordeduras  de  la  ingratitud  y  de 
la  envidia  I,  que  decía  el  ilustre  Victor  Balaguer;  iqué  le  hemos  de 
hacer  1  Sufrirlas  con  paciencia.  La  humanidad  es  asi.  ¡El  dr.amadel 
Calvario  se  reproduce  cada  día,  siendo  crucificado  todo  aquel  que 
movido  por  sentimientos  altruistas  se  consagra  generosamente  á 
procurar  el  bien  de  sus  semej  antes  1 

Uno  de  mis  mayores  disgustos,  quizá  el  más  grande,  es  cuando  se 
me  ruega  una  plaza  del  Consultorio  para  algún  niño  verdaderamen- 
te necesitado,  y  que,  por  estar  ya  cubiertas  las  pocas  de  que  dispo- 
nemos, me  veo  obligado  á  no  complacer  á  las  personas  que  solicitan 
de  mí  ese  favor.  Eso,  señores,  sí  que  me  ocasiona  verdadero  disgus- 
to, ya  por  no  poder  remediar  una  verdadera  necesidad,  como  por- 
que aquella  persona  ó  el  amigo  se  considera  desairado  y  á  veces 
hasta  queda  resentido.' 


J 


412 

Y  hablo  de  esto*  porque  es  muy  conveniente  que  se  sepa.*  Dado  el 
número  inmenso  de  niños  necesitados  de  socorro  y  la  escasez  de 
plazas  con  que  puede  contar  un  solo  Consultorio,  no  es  posible  com- 
placer á  todos  los  que  las  solicitan. 

Concluyo  ya,  pidiendo  mil  perdones  por  el  tiempo  que  os  he  mo- 
lestado, quedándoos  agradecido  por  la  condescendencia  que  habéis 
tenido  conmigo  durante  las  tres  noches  que  os  dignasteis  escuchar 
mi  pobre  palabra.  Gracias  también  al  ilustre  Presidente  y  señores 
socios  del  Ateneo,  por  haber  permitido  que  en  él  diese  estas  Confe- 
rencias de  propaganda,  tan  necesarias  en  nuestro  país  y  que  creo 
de  tanta  importancia  como  la  campaña  emprendida  contra  la  tu* 
berculosis  por  el  Dr.  Espina,  secundada  ardorosamente  por  el  doc- 
tor Verdes  Montenegro,  fundador  del  primer  Dispensario  anUtuber- 
caloso  en  Madrid,  Malo  de  Poveda,  Rodríguez  Méndez,  etc.,  propa- 
ganda que  es  preciso,  indispensable,  que  sea  apoyada  por  la  socie- 
dad en  general»  por  nuestros  Gobiernos  y,  sobre  todo,  por  la  gente 
adinerada,  que  es  mucho  más  noble  el  empleo  del  dinero  en  obras 
de  caridad,  que  no  dilapidarlo  en  frivolos  placeres,  como  habréis 
leído  en  el  Heraldo  de  Madrid,  el  que  nos  contaba  hace  pocas  no- 
ches, que  una  aristocrática  dama  habla  ofrecido  por  el  abono  de  un 
palco  en  un  teatro  la  cantidad  de  ;  6.000  pesetas  1 

Ño  basta,  señoras  y  señores,  que  la  clase  médica  se  consagre  con 
el  amor  y  desinterés  que  viene  haciéndolo  en  estas  campañas  en  fa- 
vor de  la  higiene;  ya  la  veis  siempre  en  acción,  sacrificando  sus 
horas  de  solaz  y  esparcimiento  para  consagrarlas  á  las  discusiones 
en  Academias  y  Sociedades,  escribiendo  folletos,  artículos  y  libros, 
yendo  siempre  en  pos  de  un  solo  ideal :  prevenir  las  enfermedades 
de  su  prójimo.  Es  absolutamente  indispensable,  repito,  que  en  sus 
campañas  en  favor  de  la  higiene,  sacudiendo  su  inercia,  su  indife- 
rencia, despierten  todos  los  miembros  de  nuestra  sociedad»  asi  la 
alta,  como  la  media  y  la  inferior,  y  ayuden  y  secunden  la  labor  del 
higienista,  porque  la  higiene  es  la  salud,  es  la  alegría,  es  el  amor ; 
sin  ella,  la  vida  constituye  un  verdadero  tormento. 

He  dicho. 
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EEVISTA  DE  HIGIENE 

roa  K 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

C»Udrátieo  de  Hifl«a«  en  1*  FMvItad  d«  Madlelnft  de  BarealoMu 


8üitABio  1 1.  Sobre  las  oarnes  putrefactas  desde  el  panto  de  vista  de  la  hi- 
giene alimenticia.— II.  Los  filtros  para  aguas  y  los  protozoos.— III.  His- 
toria 7  yias  de  penetración  de  los  anquilostomas  intestinales. 

I.  Los  higienistas  italianos,  como  medio  de  ilustración  de  los  mó- 
dicos sanitarios,  publican,  de  cuando  en  cuando,  trabajos  sintéti- 
cos relativos  &  un  asunto  determinado,  aparte  de  existir  manuales 
de  gran  mérito  relativos  á  la  aplicación  de  los  preceptos  higiénicos 
á  las  funciones  de  dichos  médicos.  Como  muestra  de  uno  de  esos 
trabajos,  transicribo  lo  más  substancial  de  un  artículo  de  Griglio, 
Sulla  de$compo8ÍMione  delle  eami  {Gaiz,  sicil,  di  Med,  e  Chir,^  1905). 

Recién  sacrificados  los  animales,  la  carne  es  más  bien  de  consis- 
tencia  blanda  y  de  reacción  anfótera.  Después,  minutos  ú  horas,  se- 
gún  el  medio  y  el  estado  del  animal,  comienza  á  ponerse  rígida  y  la 
reacción  es  acida,  es  decir,  aparece  la  rigidez  cadavérica  por  la 
coagulación  de  la  miosina  determinada  por  la  producción  de  ácido 
paraláctico  y  de  ácidos  grasos  volátiles ;  dura  dos  ó  tres  días  y  es 
sustituida  porjlas  alteraciones  engendradas  por  el  mismo  ácido  lác- 
tico,  el  fórmico  y  el  fosfato  ácido  de  potasio,  que  disuelven  la  albú- 
mina coagulada,  siendo  entonces  la  carne  blanda,  floja ;  se  realiza 
un  cambio  en  la  intimidad  de  los  tejidos,  por  empezar  á  deshacerse 
la  fibra  muscular,  condición,  dice  el  autor,  favorable,  casi  indispen- 
sable  á  la  digestibilidad,  pues  resultan  las  carnes  más  tiernas,  más 
aromáticas  y  más  gustosas.  Se  trata  en  estos  hechos  de  un  fenóme- 
no exclusivamente  fisicoquímico,  en  que  no  intervienen  de  mane- 
ra alguna  los  gérmenes  (Casagrandi,  Annali  d^ígiene  sperimenta-- 
le,  1903). 

Más  allá  de  este  periodo  amicróbico,  la  carne  es  peligrosa.  Gart- 
ner,  Prehsnn  y  otros  han  demostrado  que  la  carne  de  animales  sa- 
nos, bien  sacrificados,  á  los  seis,  ocho,  diez  y  más  días,  aun  cuando 
esté  muy  pasada,  no  contiene  germen  alguno  más  allá  de  un  centí- 
metro de  profundidad,  hecho  que  se  observa  también  en  las  carnes 
conservadas  largo  tiempo  en  los  frigoríficos.  Dejándolas  expuestas 
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al  aire,  pronto  son  invadidae  por  bacterias  é  liifomicetos  (Casagran- 
di),  pero  sólo  lo  son  las  capas  superficiales  y  los  fragmentos  pe- 
queños. 

No  todas  las  carnes  que  contengan  microorganismos  en  su  masa, 
y  éstas  no  son  las  pasadas,  pueden  ser  consideradas  como  microbia- 
nas y,  por  tanto,  peligrosas  desde  el  punto  de  vista  higiénico ;  el  es- 
tado de  microbismo  profundo  marca  el  paso  de  la  carne  pasada  A 
la  putrefacción,  estado  indeterminado  é  indeterminable,  toda  vez 
que  se  han  ceñido  los  experimentadores  al  análisis  químico,  averi- 
guando, ya  la  relación  del  nitrógeno  total  con  el  amoníaco  (Mai), 
ya  la  del  amoniaco  con  la  pérdida  de  peso  (Casagrandi),  hechos  que 
se  refieren  al  punto  preciso  de  empezar  la  putrefacción  {descompon 
siciófíf  dice  el  nuevo  reglamento  italiano,  que  obliga  á  declararlas 
insalubres,  aunque  aquélla  sólo  sea  incipiente)  (1). 

Confiesa  el  autor  que  esta  disposición  legal,  algo  indecisa,  deja 
cierta  libertad  de  acción  al  examinador,  hecho  oportuno,  pues  hay 
carnes  que  no  están  putrefactas  (insípidas,  acidas,  rancias)  y  son, 
sin  embargo,  nocivas,  por  nías  que  cree  que  en  estos  casos  suele  ha- 
ber un  estado  bacterioséptico,  dependiente  de  la  enfermedad  del 
animal  de  que  proceden,  y  más  cuando  han  sido  aislados  principios 
eminentemente  tóxicos  antes  de  que  se  desarrolle  la  putrefacción 
con  producción  de  gases.  Pero  es  evidente  que  se  usan  carnes  en  tal 
estado  de  descomposición  (faisanderie),  que  nada  tienen  que  envi- 
diar á  la  fermentación  pútrida,  y  que  en  todos  los  países,  sobre  todo 
durante  el  verano,  las  carnes  empleadas  distan  de  ser  frescas,  á  pe- 
sar de  lo  cual  no  hay  intoxicaciones. 

Revelan  estos  hechos  que  no  es  siempre  fácil  juzgar  sobre  el  esta- 
do de  una  carne ;  de  todos  modos,  puede  establecerse :  1.^,  no  deben 
ser  consideradas  como  descompuestas  las  carnes  de  animales  sanos, 
sacrificados  en  buenas  condiciones,  que  presenten,  además  de  los 
caracteres  normales  relativos  al  color^  consistencia,  estado  de  la 
grasa,  una  ligera  acidificación  ó  aquel  olor  de  fermentación,  que 
no  es  el  aromático  osmazomo  de  las  carnes  frescas,  pero  que  tam* 
poco  es  el  desagradable  de  la  putridez ;  2.^,  pueden  ser  excluidas 
del  consumo  las  carnes  que  en  el  corte  revelen  ser  presa  de  fermen- 
tación acida  ya  terminada,  y  tanto  más  si  presentan  alteraciones 
físicas  de  color  y  consisteneia ;  S.*,  deben  ser  excluidas  en  absoluto 

(1)  El  autor  censura  la  palabra  deseompueBÍaf  que  debió  ser  sustituida  oon 
la  de  putrefacta,  flay  carnes  muy  pasadas  que  son  perfectamente  comes- 
tibles. 
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las  carnes  que  presenten  signos,  por  incipientes  que  sean»  de  fer- 
mentación pútrida. 

La  fermentación  pútrida  ó  putrefacción  de  la  carne,  que  se  puede 
definir  el  desdoblamiento  de  las  materias  albuminoideas  determina- 
do por  los  górmenes  de  la  putrefacción,  se  acompaña  de  la  produc- 
ción de  tóxicos  alcaloideos  (cadaverina,  putrescina,  midoleina,  me- 
» 

tilenodiamina,  trimetilamina,  midina,  neurina,  muscarina,  guadi- 
nina,  metilguadinina  y  otros)  y  de  materias  volátiles  fétidas;  se  re- 
vela por  su  olor  característico  repugnante  debido  ai  amoniaco,  hi- 
drógeno sulfurado,  ácidos  grasos,  substancias  olorosas  pútridas, 
por  el  vapor  nauseabundo,  manifiesto  más,  como  el  olor,  en  el  caldo 
de  cocer  la  carne,  y  por  cambios  en  la  consistencia  y  color,  presen- 
tanse  blandas,  esponjosas,  fláddas,  conservan  la  impresión  del  dedo, 
son  untuosas  en  la  superficie,  humedecida  por  serosidad  rojiza,  de 
color  lividú,  rosa  sucio,  violeta,  grisáceo,  verduzco,  especialmente 
en  las  aponeurosis  y  serosas,  y  con  la  grasa  difluente  y  con  puntos 
verdosos. 

La  reacción  alcalina  es  siempre  indicio  de  putrefacción,  pero  la 
persistencia  de  la  acidez  no  la  excluye,  pues  suele  haberla  en  car- 
nes putrefactas.  La  presencia  del  amoniaco  es  señal  segura  de  pu- 
trefacción, pero  téngase  en  cuenta  que  las  carnes  en  salmuera  y 
análogas  hay  normalmente  trimetilamina,  y  que  en  ciertas  especies 
de  verdadera  fermentación  acida  no  se  forma  amoníaco. 

Para  comprobar  la  putrefacción,  se  usa  generalmente  el  método 
de  Eber,  fundado  en  la  demostración  del  amoniaco.  Es  sencillo  y 
práctico,  pero  no  superior  á  la  inspección  directa  de  las  propieda- 
des físicas,  y  sobre  todo,  al  olfato.  Con  arreglo  á  él,  se  vierte  molé- 
culas de  ácido  clorhídrico,  que  con  el  amoníaco  produce  vapores 
de  cloruro  amónico ;  se  coge  una  probeta  de  2  centímetros  de  diá- 
metro y  10  de  largo  y  con  ella  se  vierte  este  reactivo  : 

Acido  dorhídrioo ^ 1  parte. 

Alcohol 8     — 

Éter 1     — 

Se  la  cierra  herméticamente  con  un  tapón  de  goma,  de  cuya  cara 
inferior  cuelga  un  alambre  de  hierro  terminado  en  gancho,  en  el 
cual  se  suspende  un  pedacito  de  carne ;  éste  queda  á  2  centímetros 
del  líquido ;  el  éter  levanta  partículas  del  ácido  y  aparece  una  nu< 
becilla  blanquecina. 

II.  La  cuestión  de  los  filtros  tiene  todavía  no  poco  que  estudiar. 
No  se  conoce  bien  todo  lo  relativo  á  la  atracción  que  las  paredes 
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ejercen  sobre  determinadas  partículas  en  suspensión  ó  sobre  ciertas 
soluciones,  no  está  bien  precisado  el  limite  de  paso  para  los  micro- 
bios invisibles  (quizás  microzoos),  ni  se  sabe  á  punto  ñjo  todo  lo  re- 
lativo á  los  protozoarios. 

U.  Biífi  y  O.  Razzeto  (Crónica  médica^  1905)  han  estudiado  este  úl- 
timo punto  con  los  tiltros  Chamberland-Pasteur»  D'Arsonval,  Kita* 
sato  y  otros. 

Los  nitros  PasteurChamberland  se  expenden  clasificados  según 
su  permeabilidad  ;  pero  como  la  masa  filtrante  no  es  siempre  homo* 
génea  (zonas  impermeables,  otras  muy  permeables  y  hasta  huecos), 
el  rendimiento  horario  suele  ser  muy  diferente  para  una  misma  ca- 
tegoría. Aparte  de  este  hecho  especial,  influye  mucho  en  los  filtros, 
aparte  de  la  extensión  de  la  superficie,  presión,  etc.,  la  temperatura 
del  agua,  pues  el  roce  interno  de  los  líquidos  eS  variable :  baja  un 
sexto  cuando  la  temperatura  sube  de  0^  á  100^ ;  una  bujía,  dados 
todos  los  elementos  Iguales,  deja  pasar  500  cm'  en  una  hora  si  el 
agua  está  á  37®  y  en  una  hora  y  veintisiete  minutos. si  á  20®.  Influye 
también  el  momento  de  la  filtración,  más  lenta  al  principio  por  el 
aire  interpuesto,  que  obra  á  modo  de  embolias  gaseosas. 

Habida  cuenta  de  estos  y  otros  errores  posibles,  los  autores  han 
hecho  repetidos  experimentos  para  buscar  una  media  probable,  di- 
vidiéndolos en  dos  grupos  :  1.®,  verdadera  filtración,  ó  sea  paso  rá- 
pido de  los  micrococos  sin  tiempo  para  multiplicarse  en  los  poros 
del  filtro ;  2.®,  paso  lento  con  posibilidad  de  multiplicación  ó  cultivo 
de  los  gérmenes  en  el  espesor  del  filtro  (durchwachaen  de  los  alema- 
nes). Los  protozoos  empleados  han  sido :  los  comunes  del  agua  de 
Lima  (de  6  á  30  mieras),  esporozoarios  (de  6  á  25),  flagelados  (de  5  á 
25-30)  y  ciliados  (de^l5  á  200-250),  y  el  medio  de  cultivo  la  infusión  de 
lechuga  esterilizada. 

Los  resultados  han  sido : 

A)  Filtración  rápida.  —  1,®  Los  filtros  Pasteur-Chamberland  B,  D 
y  F,  los  de  porcelana  tipo  de  Arsonval,  marca  A  3,  no  dejan  pasar 
los  protozoarios/ 

2.®  Los  de  Berkefeld  {Lilipuiflltor)  dejan  pasar  protozoarios  hasta 
30  mieras. 

3.®  Los  de  Grandjean  (celulosa  comprimida)  los  dejan  pasar  hasta 
40  mieras. 

B)  Filtración  lenta. ---1.^  Los  filtros  de  Arsonval  A  3,  Ritasato  y 
Pukall  sólo  fueron  permeables,  y  esto  al  cabo  de  muchos  días,  á  pe- 
queñas amibas  de  8  á  15  mieras. 
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2.°  Los  de  Chamberland  B,  D  y  F  suelen  dar  paso,  á  los  varios 
días  y  aún  meses,  á  amibas  hasta  de  20  mieras  y  á  flagelos  de  5  á  12 ; 
rara  vez  los  atraviesan  ios  esporozoarios. 

3.^  Los  de  Reichel  dejaron  pasar  á  los  pocos  días  amibas  hasta  de 
30  mieras,  flagelados  de  6  á  15  y  ciliados  de  30  á  40. 

4.^  Los  de  Berkefeld^  Grandjean  y  Slack  y  Bounlow,  de  Manches- 
ter  (carbón  comprimido),  son  atravesados  por  todos  los  protozoos 
pequeños  y  los  ciliados  de  40  á  60  mieras. 

En  resumen : 

Los  protozoos  más  aptos  para  el  paso  son  algunos  sarcódicos 
(amibos),  sin  duda  por  adaptarse  á  los  poros,  como  los  leucocitos 
en  la  diapedesis,  y  los  flagelados  muy  movibles  de  5  á  6  mieras;  des- 
pués los  de  10  á  20,  los  esporozoarios  que  se  multiplican  con  gran 
rapidez,  y  en  ñn,  los  ciliados. 

El  filtro  que  en  loe  primeras  hortu  dej^  paear  protozoarios,  debe 
ser  rechazado, 

IIL  El  laborioso  Dr.  P.  Fabre,  de  Commentry,  publica  un  trabajo 
Sobre  el  modo  de  introducción  de  las  larvas  de  anguilostoma  en  el  or- 
ganismo {Le  Progrés  medical^  1905),  que  es  á  la  par  una  preciosa 
síntesis  de  nuestros  conocimientos  en  esta  materia. 

Dubini,  de  Milán,  haciendo  la  autopsia  de  un  joven  muerto  de 
pneumonía  (1838),  observó  este  neumatode,  al  que  denominó  dochmius 
intestinalis ;  \o  continuó  estudiando,  y  en  1843  anunció  que  lo  había 
encontrado  20  veces  en  100  autopsias. 

Pruner  (1847)  y  Griesinger  (1855)  hallaron  el  anquilostoma  en 
Egipto,  en  donde  dice  Bilharz  que  se  le  encuentra  en  casi  todas  las 
autopsias ;  Sangalli  (1866)  lo  ve  en  la  mitad  de  las  autopsias  hechas 
en  Pavía ;  O.  Wünderer  (1866)  lo  notó  en  Bahía ;  Delioux  de  Savi- 
gnac  presentó  á  la  Academia  de  Medicina  de  París  (1871)  parásitos  « 
procedentes  de  Bahía,  en  donde  los  naturales  llamaban  opilación  á 
la  enfermedad  ;  poco  después,  Riou  de  Kerangel  los  vio  en  Cayena, 
Rodríguez  de  Moura  en  Río  Janeiro ;  Bavay,  Normand  y  Dounon 
dicen  que  es  la  causa  de  la  diarrea  en  Cochinchina,  Monestier  lo 
observa  en  Mayotte,  etc.,  etc.  y  C.  Connel  en  Calcuta  (1879).  Oswal 
Baker  {The  British  med.  Journal,  28  marzo  de  1903)  dice  que  la  an- 
quilostomiasis  causa  daños  en  más  de  tres  cuartas  partes  de  la  su- 
perficie de  la  tierra,  y  añade,  según  lo  observado  por  Sandwith,  que 
hay  el  parásito  en  el  90  por  100  de  los  fallecidos  en  el  Hospital  Hars- 
el-Aini,  del  Cairo.  Dobson  lo  ha  visto  en  las  materias  fecales  de  los 
inmigrantes  en  la  India  454  veces  en  547 ;  Daniel  en  el  52  por  100  de 
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las  necropsias  en  Demorara  (Guayana  inglesa) ;  Roersch,  de  Lieja, 
dice  que  existe  en  todos  los  congoleses  que  han  venido  á  Europa  y 
han  sido  bien  examinados  (Reoue  uñiter,  des  mines  etdeia  méiallur* 
gte^  1899),  y  Zinn  y  Jacobi  han  notado  lo  mismo  en  negros  proce- 
dentes de  diversas  regiones.  Según  el  mismo  O.  Baker,  la  mortal!* 
dad  por  anquilostomiasis  no  es  de  í&cil  determinación,  pues  de  or- 
dinario no  hace  más  que  complicar  otras  afecciones. 

La  perforación  del  túnel  de  San  Gotardo,  aparte  de  su  valia  co- 
mercial é  internacional,  tuvo  la  ventaja  de  llamar  la  atención  so- 
bre un  padecimiento  que,  si  no  desconocido,  no  era  muy  tenido  en 
cuenta.  Este  fué  el  punto  de  partida  de  Jos  estudios  de  Bozzolo 
(Vanemia  al  ira  foro  del  Gotardo  del  punto  di  vista  igienico  e  clínico^ 
Milán,  1880,  75  páginas  en  8.^)  y  Pagliani,  de  Turin  ;  de  Bugnon  (de 
Lausana)  {L*anky  tostóme  duodenal  et  Vaném,ie  du  Saint-Gothard,  Gi- 
nebra, 1881,  62  páginas) ;  de  H.  C.  Lombard  (de  Ginebra)  (La  maladie 
des  ouoriers  employés  au  percemení  du  iunnelda  Saint-  Gothard^  Gine- 
bra, 1880, 17  páginas) ;  de  Sonderegger,  de  Parona  (de  Pavía)  {Van-- 
ckilostomiasi  e  la  malaiiia  dei  minatori  del  Goitardo^  Milán,  1880, 28 
páginas) ;  de  Fodéré  (de  Góschenen),  de  Giaccone  (de  Airólo),  de 
Graziadei  (de  Turin),  de  Perroncito,  de  Concato,  etc.  Son  notables 
también  los  estudios  de  Trossat  y  Eraud,  hechos  en  pos  de  los  de 
Perroncito,  en  Saint  Etienne  (servicio  del  Dr.  Rembault) ;  el  mismo 
Trossat  presentó  su  tesis  sobre  esta  materia  {Ankylostome  duodenal^ 
Paris,  1885, 100  páginas). 

Por  su  parte,  la  uncinariosis  no  tardó  en  propagarse.  En  1881  hubo 
casos  en  Friburgo,  Neufchatel,  Basilea ;  luego  fué  invadida  Alema- 
nia y  más  tarde  Westfalia  y  Bélgica.  En  las  minas  de  Hungría  ob» 
servó  y  describió  una  epidemia  R.  Bianchard.  Hoy  existe  en  muchos 
países. 

Se  creyó  al  principio  que  los  embriones  entraban  con  el  agua  de 
bebida  por  el  tubo  digestivo.  Mas  Gjles  probó  que  morían  en  ella,  y 
Sandwith,  colocándolos  en  pozos  ó  depósitos,  los  vio  caer  ai  fondo. 

El  anquilostoma  es  muy  prolífico :  se  cuentan  sus  huevos  por  mi- 
llares y  aún  por  millones  en  las  materias  fecales.  Leichenstem  dice 
que  no  es  raro  hallar  4.000.000  en  una  sola  deposición,  y  en  un  gra- 
mo ha  llegado  á  contar  18.910  (Rórsch,  de  Lieja,  Reoue  universeUe 
des  mines  ei  de  la  métallurgie^  1889). 

En  1898  un  médico  alemán,  Looss,  en  el  Cairo,  se  encontró  infecto, 
á  pesar  de  todas  las  precauciones  tomadas  con  el  agua,  y  buscando 
la  puerta  de  entrada,  recordó  haber  dejado  secar  en  su  mano  agua 
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cargada  de  larvas ;  continuó  sus  investigaciones  y  admitió  la  posi- 
bilidad del  ingreso  á  través  de  la  piel  intacta  {BulL  de  VAcad,  R.  de 
Jáéd,  de  Bélgique.  Informe  de  Firket,  1905).  Esta  opinión,  combatida 
violentamente,  sobre  todo  por  Leichenstern,  ha  sido  confirmada  por 
Schaudinn,  que  ha  logrado  infectar  dos  macacos  (Innuus  sinieui) 
poniendo  en  su  piel  una  gota  de  liquido  cargada  con  larvas  de  an- 
quilostoma ;  y  en  el  Congreso  de  Naturalistas  de  Berna  (1904)  y  en 
la  Conferencia  internacional  de  la  anquilostomiasis  de  Colonia,  se 
han  presentado  preparaciones  microscópicas  muy  demostrativas,  y 
un  médico  inglés,  Bentley«  dice  que  el  prurito  de  los  pies  que  su- 
fren los  coolies  ocupados  en  las  plantaciones  de  the  de  Assam,  debe 
ser  causado  por  la  penetración  de  esas  larvas  {Briiish  med.  /., 
1.°  octubre  1904). 

Lambinet,  de  Lieja,  por  consejo  de  Malvoz,  ha  hecho  experimen- 
tos que  confirman  la  opinión  de  Looss.  Su  trabajo  ha  sido  sometido 
á  informe  (A ca<¿.  R,  de  Méd.  de  Belgique)áe  dos  personas  peritísi- 
mas :  Kubom  y  Firket.  Hé  aquí  un  extracto  del  informe  : 

Looss  hizo  sus  experimentos  con  un  anquilostoma  del  perro  (A .  ca» 
ninum^  Uncinaria  irigonocephala)^  muy  afine  al  del  hombre.  Lam- 
binet con  este  misnxo,  proporcionado  por  Looss,  ha  producido  la 
infección  intestinal  depositando  en  la  piel  agua  con  larvas.  Como 
era  de  prever,  la  objeción  que  el  perro  se  lame  y  el  mono  se  rasca» 
y  así  pudieran  llegar  las  larvas  al  tubo  digestivo,  se  ha  evitado  con 
una  buena  técnica. 

Introducidas  en  inyección  subcutánea  (Lambinet)  ó  penetrando 
por  si  á  través  de  la  piel  (Looss,  Schaudinn,  Lfl^mbinet),  en  parte 
ingresan  por  la  vía  linf&tica  y  en  parte  por  la  sangre ;  algunas  son 
detenidas  probablemente  en  los  ganglios  linfáticos  (Firket)  y  otras 
en  la  red  capilar  de  los  alvéolos  pulmonares ;  éstas  rompen  la  pa- 
red y  por  reptación,  como  por  las  maderas  de  las  minas^  suben  pcír 
los  bronquios  y  tráquea,  y  si  no  son  expectorados,  van  por  deglu- 
ción hasta  el  intestino  y  en  el  yeyuno  sufren  la  maturación,  se  fijan 
y  acoplan. 

Es  probable  que  lo  que  ocurre  en  el  perro  suceda  también  en  el 
hombre  (1).  Si  así  es,  habría,  como  para  la  tuberculosis,  una  infec- 
ción primitiva  del  intestino  y  otra  secundaria  consecutiva  á  una  lo* 
calización  pulmonar  de  las  larvas.  El  proceso  no  es  más  complicado 

(1)  Firket  no  pudo  incluir  en  bu  informe  nna  carta  qne  le  remitiera  el 
Dr.  Hermann  en  la  que  dice  ha  logrado  esa  penetración,  incloao  en  él  mis- 
mo, lias  fotografías  y  cortes  miorosoópioos  son  muy  demostrativos. 
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ni  el  camino  má8  largo  que  para  los  embrioneB  de  las  triquinas  in* 
testinales  (trabajos  de  Ceríontaine).  No  há  mucho,  Goldmann  (Soc. 
de  Med.  interna  de  Viena.—Pre^^e  méd.^  21  enero  1905)  ha  señalado 
la  aparición  de  forúnculos  y  de  una  erupción  semejante  á  la  urtica* 
ría,  reveladora  del  principio  de  la  infección  en  el  hombre.  Estos  es- 
tudios, todavía  poco  numerosos,  deben  ser  proseguidos.  - 

Tales  hechos  conducen  á  medidas  de  profilaxis,  tanto  general 
como  individual,  contra  el  giuano  del  minero  (1).  La  piel  debe  ser 
protegida,  y  Firket  aconseja  el  empleo  de  las  frícciones  de  grasa, 
que  taparla  la  entrada  de  los  folículos  pilosos,  que  es  por  donde  pe* 
netran  las  larvas  (Looss).  La  grasa,  que  ni  detiene  mecánicamente 
ni  mata  las  larvas,  por  modo  extremo  resistentes,  con  alguna  subs- 
tancia empirreumática  ó  alguna  esencia,  podría  ejercer  sobre  ellas, 
desorientándolas,  una  especie  de  acción  ^lamio^dxica repulsiva.  Sí  el 
procedimiento  sirviera,  tendría  la  ventaja  de  su  sencillez  y  bastarla 
no  cubrir  todo  el  cuerpo,  como  los  negros  con  el  aceite  de  palma, 

sino  las  partes  descubiertas  y  las  medias,  expuestas  al  contacto  del 

> 

agua  infecta. 

Para  que  continúen  con  fruto  las  investigaciones  de  Lambmet,  se 
ha  de  evitar  la  infección  de  los  establos  en  que  están  los  animales, 
hecho  que  no  le  ha  pasado  inadvertido» 

Fabre  llama  mucho  la  atención  sobre  un  doble  hetsho :  1.**,  que  4o8 
mineros  tienen  otros  enemigos  que  los  anquilostomas  (aire  confina- 
do, carburos  de  ¿idrógeno,  sulfuro  y  arseniuro  hídricos,  etc.,  tenias, 
ascárídes  lumbricoides,  oxiuros,  tricocéfalos,  etc.),  y  todos  deben 
ser  evitados ;  2.^,  que  la  anquilostomiasís  no  es  enfermedad  propia 
y  exclusiva  de  los  mineros. 

(1)  Mal  llamado,  pues  lo  sufren  muol^os  otros  que  no  son  mineros. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SDCI8DADES  CÜNTlFIGAS 

ACADEMIA  'MEDIGO-QÜIBTÍBGICA   ESPAÑOLA 
SéMn  dd  dia  20  de  Navimbré  dé  1906. 

Un  eato  elloico  do  eonlnotivltlt  fogotanto.  —  El  Dr.  Márquez:  El  caso  que 
presento  se  refiere  á  una  enfermedad  interesante  no  descrita  ó  mal  descrita 
en  la  mayor  parte  de  los  libros  de  oftalmología,  tanto  extranjeros  como 
nacionales  y  qne,  sin  embargo,  merece  indudablemente  figurar  aparte  en 
los  cuadros  nosológicos  por  lo  característico  de  sus  fenómenos. 

Gomo  el  enfermo  es  un  caso  típico,  esto  nos  permitirá  poner  al  día  los 
puntos  más  salientes  de  la  historia  de  tan  curiosa  afección. 

Esta  ha  recibido  dirersos  sombres :  Catarro  ó  conjuntivitis  primaveral^ 
perigueratO' conjuntivitis  HBuberante,  tarsoconjuntivitis  vegetante^  conjuntivitis 
proliferante^  hipertrofia  periquerática^  etc. 

Es  muy  rara,  pues  Demicheri  (de  Monteyideo),  autor  de  un  notable  tra- 
bajo sobre  el  particular  {Archives  d^Ophtalmologie^  1902),  sólo  ha  encon- 
trado 20  casos  en  5.500  enfermos.  Por  mi  parte,  desde  la  lectura  del  citado 
articulo  que  me  hizo  fijar  en  ella  la  atención,  he  observado  en  mi  consulta 
del  Real  Hospital  del  Buen  Suceso,  entre  más  de  10.000  enfermos,  cuatro 
'  casos  incluyendo  el  presente,  pero  sospecho  qne  en  época  anterior  he  de- 
bido observar  otros  enfermos  que  han  pasado  para  mí  confundidos  con  ca- 
sos vulgares  de  tracoma,  lo  cual  debe  ocarrír  con  frecuencia,  y  nada  tiene 
de  extrafio,  dado  que  los  libros  clásicos  no  suelen  ser  muy  explícitos  sobre 
el  particular. 

Mi  esposa,  la  Dra.  Arroyo,  me  ha  referido  igualmente  otros  cuatro  casos 
entre  unos  1.200  enfermos  observados  en  su  práctica  de  Falencia  antes  de 
nuestro  matrimonio,  los  cuales  ella  calificaba  de  c  granulaciones  de  forma 
rara:»,  habiendo  sido  de  una  rebeldía  extrema  á  los  tratamientos  habitua- 
les del  tracoma,  y  los  cuales,  por  el  recuerdo  que  de  ellos  conserva,  ha  re- 
conocido como  pertenecientes,  sin  género  de  duda,  á  la  afección  que  nos 
ocupa.  No  se  crea  que  tal  enfermedad  es  tan  moderna,  pues  la  primera  des- 
cripción fué  dada  ya  por  Arl  en  1846,  siendo  estudiada  después  por  otros 
autores  y  especialmente  por  JSoemichs  que  la  dio  el  nombre  de  catarro  pri- 
maveral (Fruhjarhscatarrh).  El  libro  de  Fuchs  y  el  Atlas  de  Haab  dan  de 
ella  una  excelente  descripción  que,  junta  con  la  del  articulo  citado  de  Demi- 
cheri y  lo  observado  en  nuestros  casos,  me  dan  materia  para  la  que  estoy 
haciendo.  \ 

Es  afección  observada  de  preferencia  en  individuos  jóvenes  y  del  I  sexo 
masculino. 

Respecto  á  la  edad^  oscilaba  en  loe  20  casos  de  Demicheri,  desde  los  tres 
hasta  los  veintitrés  afios;  en  los  4  de  la  Dra.  Arroyo,  era  de  diez  en  uno. 
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yeinte  en  otro  y  yeintitrés  en  los  otros  dos;  y  en  los  4  míos,  de  doce,  quince, 
dieciocho  y  yeintisiete  respectiyamente.  Fnchs  cita  nn  caso  de  treinta  afioe. 

En  lo  qne  se  refiere  ai  sexo^  de  los  20  casos  de  Demicheri,  12  eran  hom- 
bres y  8  mujeres;  de  los  4  de  la  Dra.  Arroyo  eran  8  y  1  respectiyamente, 
perteneciendo  ínis  cuatro  casos  todos  al  sexo  masculino. 

En  cuanto  á  la  causa  eficiente,  es  en  realidad  desconocida.  Parissotti  y 
Fortunati  nos  han  hablado  de  la  existencia  de  blastomicetos,  lo  cual  se 
compaginarla  bien  con  las  recrudescencia»  estacwnalea  de  la  afección. 

Los  síntomas  subjetiyos  consisten,  sobre  todo,  en  picores  intensos  como 
en  ninguna  otra  afección  conjuntiyal,  que  llegan  á  constituir  un  yerdadero 
prurito  insoportable  y  son  una  de  las  manifestaciones  más  caracteristioaB 
y  expresiyas  de  la  afección,  la  cual  se  atenúa  considerablemente  durante 
los  inyiernos  hasta  el  punto  de  que  parece  haber  desaparecido  por  comfde- 
to,  mientras  que  coincide  su  exacerbación  con  los  primeros  calores,  exage- 
rándose sus  molestias  en  la  primayera  y  en  el  yerano.  La  acción  de  estas 
oscilaciones  térmicas  es  eyidente  en  todos  los  casos,  hasta  el  punto  de  que 
aun  durante  el  yerano  mejoran  los  enfermos  si  emigran  á  un  sitio  fresco  j 
durante  el  inyierno  empeoran  si  sufren  la  acción  del  calor.  El  caso  que  he 
presentado,  joyen  de  quince  afios,  muy  inteligente,  acusa  esto  de  un  modo 
muy  preciso,  pues  dice  que  siempre  que  trabaja  al  sol  se  le  exageran  la& 
*  molestias. 

El  Dr.  A.  Chacón  (de  Méjico),  en  un  reciente  articulo  sobre  la  afee- 
ción  que  estudiamos  {ÁrchirH)e  de  Oftcdmologia  HUpano  Americanos,  mane 
de  1905),  sefiala  otro  hecho  que  á  primera  yista  está  en  contradicción  coa 
lo  expuesto  y  que  en  realidad  lo  confirma :  el  de  que  en  su  país  los  síntomas 
no  se  modifican  por  la  influencia  de  las  estaciones,  cuya  explicación  reside 
según  el,  en  que  estando  situada  la  ciudad  de  Méjico  sólo  á  19^-26'  de  la* 
titud  y  muy  alta  sobre  el  niyel  del  mar,  ni  el  yerano  es  tan  cálido  como  ea 
Nueya  York  ó  en  París,  ni  el  inyierno  tan  riguroso  como  en  loe  países  ale- 
jados del  Ecuador. 

Los  síntomas  objetivoe  son :  inyección  yascular  de  la  conjuntiya,  permA-^ 
nente  durante  las  exacerbaciones,  pero  que  aun  no  existiendo,  se  desarro- 
lla con  facilidad  por  el  acto  de  restregarse  y  por  el  de  layarse  la  cara  hasta^ 
el  punto  de  que  Demischeri  ha  querido  hacer  de  ello  un  signo  caracterís- 
tico de  la  enfermedad.  Coincidiendo  con  esto  se  obserya  durante  las  exa- 
cerbaciones estacionales  una  secreción  catarral  que  es  la  que  ha  hecho  que 
se  dé  á  la  afección  el  nombre  de  catarro  primaveral  que  estimamos  impro* 
pió  por  no  obseryarse  fuera  de  las  épocas  citadas. 

Pero  en  realidad,  los  más  importantes  síntomas  objetiyos  se  refieren  al 
estado  de  la  conjuntiya  palpe bral  y  ocular.  Desde  este  punto  de  yista,  ad* 
miten  los  autores  una  forma  tarsal,  oíta  pericorneal  y,  por  fin,  otra  múcto 
que  resulta  de  la  reunión  de  las  dos  anteriores.  Veamos  en  qué  consisten: 

1.*"  Después  de  la  inyersión  del  párpado  superior,  se  puede  yer  una  serie 
de  eminencias  duras,  como  cartilaginosas  más  ó  menos  aplanadas,  anchas*, 
separadas  por  contornos  poligonales  que  dan  al  conjunto  el  aspecto  de  un 
empedrado  irregular,  según  la  expresión  de  Fnchs  y  que  recuerda  algo  á  las 
láminas- de  los  libros  de  Histología  referentes  á  los  epitelios  payimentoaos. 
Tal  ocurre  en  mi  caso;  pero  en  ocasiones  las  citadas  eminencias  se  des- 
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arrollan  mal  y  hasta  se  pedícnlizan,  llegando  á  ser  yegetaciones  y  hasta 
yerdaderoe  pólipos  de  la  conjuntiya.  Lo  característico  es  que  están  locali- 
zadas en  la  superficie  tarsal  sin  invadir  el  fondo  de  aaoo.  Es  de  adyertir  ade- 
más, qne  residen  exclusivamente  en  el  párpado  superior.  En  el  inferior  sólo 
puede  obseryarse  una  superficie  lisa,  de  aspecto  blanquecino,  que  recuerda 
á  yeces  el  de  una  ligera  escara  hecha  por  el  nitrato  de  plata.  Tal  es  la 
forma  tarsal, 

2.^  Las  manifestaciones  en  la  conjuntiya  bul  bar,  son  también,  cuando 
existen,  muy  características.  Consisten  en  eleyaciones  blanco-amarillentas 
situadas  en  el  mismo  limbo  corneal,  de  preferencia  en  los  lados  interno  y 
externo,  pero  que  en  ocasiones  compreuden  todo  el  contorno  de  la  córnea, 
inyadiendo  ésta  á  la  manera  del  arco  senil,  del  cual  se  diferencian  (aparte 
de  recaer  la  afección  en  jóyenes)  en  que  en  el  citado  arco  senil  hay  una 
faja  estrecha,  transparente  entre  la  opacidad  y  el  limbo  corneal,  mientras 
que  en  la  afección  que  estudiamos  está  inyadida  la  conjuntiya  pericorneal 
con  aspecto  hipertrófico  (hipertrofia  periquerática  de  Desmarres).  Por  esto 
lütimo  se  asemeja  también  aun  botón  pustuloso,  pero  á  diferencia  de  él 
jamás  se  ulcera  y  esto  basta  para  deshacer  el  error  en  que  incurren  algunos 
autores  (Panas  y  Wecker),  incluyendo  entre  la  oonjuntiyitis  pustulosa  á 
esta  forma  bulbar. 

8.^  Hay  por  fin  la  forma  mixta^  en  la  que  coexisten  á  la  yez  ambas  clases 
de  manifestaciones. 

Respecto  á  la  frecuencia  de  las  tres  formas,  en  los  20  casos  de  Demicheri 
fné  de  9  para  la  tarsal,  8  para  la  bul  bar  y  8  para  la  mixta.  En  los  4  casos 
de  mi  esposa,  8  reyistieron  la  forma  tarsal,  y  1  la  forma  mixta;  mis  4  casos 
corresponden  todos  á  la  forma  tarsal,  la  cual,  como  se  ye,  parece  algo  más 
frecuente  que  las  otras,  siendo  la  más  rara  la  corneal. 

La  histología  patológica  de  la  afección  ha  sido  hecha  en  pocos  casos. 
Según  Demicheri,  basado  en  uno  de  los  casos  en  que  hizo  examen  micros- 
cópico, se  tratarla  á  la  yez  de  una  hiperproducción  de  epitelio  payimentoso 
(diez  yeces  más  espeso  que  en  estado  normal  en  algunas  regiones)  y  de 
proliferación  del  tejido  celular  subepitelial,  mucho  más  denso  y  apretado, 
de  aspecto  fibroso  y  con  pocos  elementos  emigrant^s.  Según  otros  autores^ 
estos  últimos  serian  más  numerosos.  Se  trata,  pues,  de  yerdaderos  papi- 
lomas y  por  esto  es  por  lo  que  el  nombre  que  creemos  más  exacto  es  el  de 
conjuntivitis  vegetante  dado  por  Terson  ó  el  de  conjuntivitis  proliferante  pro- 
puesto por  Antonelli. 

El  diagnóstico  es  fácil  de  hacer,  después  de  ios  caracteres  tan  especiales 
dichos,  y  QO  se  confundirá  la  afección  ni  con  el  tracoma,  por  la  distiata 
forma  y  grayedad  de  sus  manifestaciones  corneales,  ni  con  la  oonjuntiyitis 
folicular  sin  alteraciones  corneales  é  inyadiendo  de  preferencia  el  párpado 
inferior  y  los  fondos  de  saco,  ni  con  la  oonjuntiyitis  pustulosa,  de  la  que, 
entre  otros  caracteres,  se  diferencia  en  qne  jamás  se  ulcera. 

El  pronóstico  presenta  de  especial  el  que,  por  una  parte,  la  afección  es 
en  extremo  rebelde  á  todos  los  medios  terapéuticos  habitualmente  emplea- 
dos contra  las  otras  clases  de  granulaciones,  y  en  cambio  es  curioso  hacer 
constar  que  después  de  un  cierto  número  de  afios  que  yarla  desde  cuatro  ó 
cinco  hasta  trece  ó  catorce,  desaparece  sin  dejar  vestigios.  Permanecen  tan 
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sólo  como  estigmas  permanentes  las  opacidades  perícorneales,  pero  que 
nunca  estorban  para  la  cisión  por  su  sitio  periférico.  Únicamente  Faehs 
cita  el  caso  de  un  joven  de  dieciséis  años  en  el  que  fué  invadida  toda  1» 
córnea  perdiéndose  la  visión,  y  otro  de  un  griego  de  treinta  afioa  en  el  que 
la  opacidad  de  la  córnea  respetó  tan  sólo  la  parte  correspondiente  al  orifi- 
cio papilar. 

De  modo  que  prescindiendo  de  tan  excepcionales  casos,  el  pronóstico  ea 
benigno  á  diferencia  de  el  del  tracoma,  afección  con  la  que  más  á  menudo 
se  la  confunde.  Acaso  tal  benignidad  sea  debida  á  la  transformación  gra* 
dual  en  tejido  conjuntivo  fibroso,  explicándole  asi  el  que  algunos  autoras 
hayan  podido  encontrar  en  las  primeras  fases  de  la  afección  elementas  em* 
brionarios  que  se  transforman  por  un  verdadero  mecanismo  de  curacióo 
espontánea  en  tejido  adulto. 

El  tratamiento^  en  fin,  es  bien  precario,  pues  la  experiencia  ha  demos- 
trado lo  ineficaz  de  los  recarsos  empleados  contra  las  granulaciones  vulga* 
res,  ineficacia  que  alcanza  aún  al  quirúrgico,  pues  Demicheri  vio  reprodu- 
cirse inmediatamente  las  vegetaciones  por  él  extirpadas.  Sólo  el  trata- 
miento paliativo  de  los  picores  se  debe  intentar,  aconsejándose,  como  más 
eficaces,  las  instilaciones  de  ácido  acético  (1  gota  en  10  de  agua).  De  todo 
lo  anterior  se  deduce  el  interés  práctico  que  hay  en  diagnosticar  bien  la  ci- 
tada enfermedad  sobre  la  que  me  ha  parecido  oportuno  llamar  la  atención  . 
de  la  Academia  en  las  precedentes  consideraciones.  I 

El  Dr.  Garoía  Mansilla  :  Me  hallo  conforme  con  el  diagnóstico  del  caso,  | 

pero  creo  que  se  trata  de  una  variedad  de  tracoma  por  las  razones  sigilen-  I 

tes :  La  etiología  es  desconocida  en  ambas.  El  aspecto  es  muy  parecido, 
pues  se  trata,  después  de  todo,  de  granulaciones.  El  curso  crónico  en  am- 
bas enfermedades  que  son  igualmente  rebeldes  al  tratamiento.  La  esiruc* 
tura  microscópica  es  fundamentalmente  análoga,  importando  poco  unas 
cuantas  células  más  ó  menos;  en  fin,  en  ambas  hay  manifestaciones  cor- 
neales. 

El  Dr.  SáKZ  Blanco:  También  estoy  conforme  con  el  diagnóstico  del 
Dr.  Márquez,  pero  no  creo  en  la  rareza  de  la  afección,  pues  mi  maestro  el 
Dr.  López  Ocafia  nos  ensefiaba  ya  estos  casos  que  él  llamaba  de  conjuntivi- 
ti»  catarro-granulosa.  Yo  mismo  he  observado  unos  16  casos  y  en  la  actúa* 
lidad  tengo  dos,  de  los  cuales  uno  presenta  la  opacidad  de  la  córnea  respe 
tando  el  centro  como  en  el  caso  de  Fuchs. 

¿Podría  ser  también  este  caso  de  conjuntivitis  de  Parinand?  Sabido  es 
que  en  esta  afección,  coincidiendo  con  el  infarto  de  los  ganglios  pre-aari- 
cular  y  submaxilares ,  se  observan  también  granulaciones  conjuntivales 
semejantes. 

El  Dr.  MIrqubz:  £U  que  la  etiología  sea  desconocida  no  indica  nada  en 
pro  ni  en  contra  de  que  sea  una  especie  morbosa  distinta,  pues  ^osa  idén- 
tica ocarre  por  ejemplo  con  el  tifus  exantemático  que  nadie  confunde  con 
el  abdominal. 

El  aspecto  <íen  empedrado  i»  es  muy  característico,  y  además  el  sitio  da 
las  elevaciones  es  también  muy  diferente;  pues  en  el  tracoma  el  fondo  de 
saco  está  principalmente  invadido,  mientras  que  en  casos  de  conjuntivitis 
vegetante,  residen  tan  sólo  en  la  superficie  tarsal  de  la  conjuntiva  palpebral. 
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Las  manifeetacionés  pericornealea  son  también  muy  caracterlstioaa  y 
por  BU  localización  preferente,  interna  ó  externa,  no  fie  pueden  confnndir 
ooh  las  maniféfitaciones  corneales  del  tracoma  qne  residen  siempre  en  la 
parte  superior  y  consistentes  en  ulceraciones,  opacidades  y  yascularizacio- 
nes  que  en  la  conjuntiyitis  yegetante  jamás  aparecen.  La  histología,  ade- 
más, es  distinta,  pues  se  trata  de.  un  caso  de  hipertrofia  del  tejido  celular 
conjuntiyal,  con  muy  pocos  yaSos,  mientras  que  en  el  otro  se  trata  de  ún 
rerdadero  |M7mtt»  consistente,  como  es  sabido,  en  el  desarrollo  de  conside- 
rable númbro  de  yasos  de  nueya  formación,  inmediatamente  debajo  dejL 
epitelio,  entre  él  y  la  membrana  de  Bowmann. 

La  histología  de  las  eleyaciones  palpebrales  es  tambiéñCdistinta,  pues  ya 
hemos  yisto  que  en  la  enfermedad  que  estudiamos  se  trata  de  yerdaderas 
yegetaciones  en  cuyo  centro  hay  tejido  conjuntiyo  adulto^  mientras  que  el 
nodulo  tracomatoso  es  bien  sabido  que  consta  casi  exclusiyamente  de  «ele- 
mentos embrionarios  en  enorme  abundancia.  ESI  curso  de  ambas  afecciones 
abandonadas  á  sí  mismas,  tampoco  puede  ser  más  diferente  á  pesar  de  te- 
ner de  común  el  carácter  crónico;  fatalmente  progresiyo  hcuña  la  ceguera 
en  machos  casos  de  tracoma  y  de  tendencia  espontánea  hcunci  la  curación 
en  la  enfermedad  que  estudiamos. 

Después  de  haberse  curado  ciertas  conjuntiyitis  purulentas,  dejan  un  es- 
tado granuloso  especial  que  en  nada  se  parece  á  las  yegetaciones  descritas, 
no  obseryándose  además  la  recrudescencia  estacional  propia  de  éstas. 

La  conjuntiyitis  infecciosa  de  Parinaud  presenta  granulaciones  que  tam- 
poco se  parecen  á  las  de  la  conjuntiyitis  yegetante.  Además,  la  existencia 
de  ulceraciones  así  como  los  infartos  del  ganglio  del  trago  y  submaxilares 
antes  citados  (y  que  mi  enfermo,  como  ha  podido  yerse,  no  presenta),  dife- 
rencian por  completo  esta  también  curiosa  afección  de  la  conjuntiyitis 
yegetante  que  hemos  descrito. 

Histerismo  agudo  mortal.— El  Dr.  Salas  y  Vaca:  Dos  casos  obseryados  por 
él  de  histerismo  agudo,  terminado  de  modo  funesto,  han  motiyado  su*int^ 
resante  comunicación,  en  la  que  yiene  á  confirmarse  la  idea  que  se  tiene 
de  la  grayedad  de  esta  formiv  de  la  neurosis  histérica. 

El  primer  caso  referíase  á  una  sefiora  de  cuarenta  y  tres  afios,  que  pade- 
cía menorragiaS'  de  tres  meses  de  antigüedad  acompafiadas  de  un  cortejo 
de  síntomas  uterinos  que  motiyaron  su  yisita  á  un  especialista.  Del  recono- 
cimiento ginecológico  practicado  bajo  la  anestesia  clorofórmica,  se  dedujo 
que  se  trataba  de  un  caso  de  carcinoma  uterino  con  múltiple  inyasión  gan- 
glionar,  en  condiciones,  en  suma,  que  hicieron  desistir  de  toda'  interyen- 
ción  operatoria. 

Todos  sus  parientes  trataron  de  ocultarle  la  inmensa  grayedad  de  su 
mal,  pero  no  faltó  un  cariñoso  amigo  que  le  hiciera  saber  la  funesta  termi- 
nación de  aquel  proceso. 

Tres  días  después  de  esta  noticia  se  presentó  un  yiolento  dolor  en  el  ab- 
domen que  hacía  insoportable  cualquier  contacto,  puesto  que  sólo  el  peso 
de  la  sábana  le  producía  dolores  insufribles.  No  se  apreciaban  signos  que 
indicasen  la  presencia  de  peritonitis.  Obseryábase  una  taquicardia  acen- 
tuada y  á  la  par  anestesia  de  la  conjuntiya  y  ceguera  de  uno  de  los  ojos. 
A  este  estado  yino  á  sumarse  un  yiolento  delirio,  el  síncope  y  la  muerte. 
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Realmente,  no  pudiéndose  hacer  la  autopsia,  habla  que  servirae  de  con- 
jeturas para  poder  explicar  el  mecanismo  de  su  muerte.  Pensóse  que  pa- 
diera  haberse  producido  una  flebitis'  con  embolia.  El  médico  de  cabecera 
opinó  que  tal  Tez  la  impresión  fuertísima  que  recibió  al  conocer  su  fatal  j 
breve  fin,  determinó  el  histerismo  agudo  y  lá  muerte. 

£1  segundo  caso  fué  una  joyen  de  diecisiete  afios,  sin  antecedente  pato- 
lógico alguno,  que  hace  dos  afios  habla  yisto  morir  á  una  hermanita  suya 
de  anasarca  escarlatinoso,  y  la  impresión  de  aquella  muerte,  precedida  de 
enorme  hinchazón  quedó  grabada  en  ella  de  modo  indeleble.  ?oco  tiempo 
después  enfermó  de  escarlatina,  y  cuando  pasado  el  peligro  de  la  enferme- 
dad y  contentos  todos  por  la  feliz  marcha  de  este  caso,  sin  disminuir  la 
cantidad  de  orina  aparecieron  ligeros  edemas,  la  nifia  al  reconocerse  en  sí 
misma  la  hinchazón  de  la  que  yíó  morir  á  su  hermana,  quedó  sumida  en 
postración  extrema  porque  adivinaba  su  fin  próximo,  no  tardando  en  apa- 
recer fenómenos  delirantes  con  zonas  anestésicas,  fotofobia,  hiperesteeiaB, 
contracturas,  muriendo  en  coma  á  los  cuatro  días  de  iniciarse  este  estado. 

Es  difícil  poder  afirmar  de  un  modo  absoluto  cuál  fué  el  mecanismo  de 
la  muerte  en  ambos  casos.  Sin  afirmarlo  rotundamente,  á  mí  me  parecieron 
dos  casos  de  histerismo  agudo  que  produjeron  la  muerte,  pues  sabido  es 
que  las  causas  morales  pueden  ocasionar  perturbaciones  intensas  en  laa 
zonas  corticales  del  serebro,  bien  de  asociación  ó  de  proyección,  dando  en 
cada  caso  fenómenos  histéricos  de  gravedad  y  forma  distinta  que  pueden 
llegar  como  en  estos  casos  hasta  producir  la  muerte. 


PERIÓDICOS 


El  SHoro  anti-alcohóliee.— El  Dr.  D.  Nemesio  Blasco  publica  en  La  Cümca 
Moderna^  de  Zaragoza,  los  siguientes  casos  clínicos  : 

<íl.<*  J.  A.,  de  veintisiete  afios  de  edad,  casada,  cigarrera.  Hace  doce  afios 
que  acostumbra  á  embriagarse,  generalmente  con  vino  tinto,  lo  que  la  oca- 
siona frecuentes  disgustos  con  su  marido  y  numerosas  recogidas  p<nr  la  po- 
licía. Tiene  facies  alcohólica  y  no  presenta  lesión  orgánica  alguna. 

El  80  de  marzo  la  puso  una  inyección  hipodérmica  de  10  centímetros 
cúbicos  de  suero,  que  repito  los  días  1  y  4  de  abril.  Con  la  primera  la  dea- 
aparece  el  deseo  de  beber,  después  de  la  seguuda  bebe  con  moderación,  y 
pasados  tres  días  de  la  tercera,  apenad  bebe,  porque  dice  saberla  el  vino  á 
campestre,  y  presenta  eritema  polimorfo  en  piernas  y  vientre,  con  dolores 
articulares  que  desaparecen  espontáneamente.  Al  mes  de  esto  me  comunica 
el  jefe  de  la  Guardia  municipal  que  sus  agentes  la  han  recogido  embria- 
gada de  la  vía  pública. 

2.<*  A.  Z.,  de  veintiséis  afios,  casada.  Hace  cinco  que  se  embriaga  fire* 
cuentemente  con  vino  tinto.  Padece  gastritis  y  temblor  alcohólico.  Se  la 
pone  una  inyección  de  10  cent.  cúb.  de  suero  cada  uno  de  los  días  1, 4  y  7 
de  abril.  La  primera  no  produce  efecto,  la  segunda  la  crea  una  repugnan* 
cia  tal  hacia  el  vino,  que  la  impide  beber  en  absoluto,  y  la  tercera  aumenta 
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esta  sensación  hasta  el  pnnto  de  qne  U  sola  yista  del  Tino  la  ocasiona  ró* 
mitos  violentos.  El  temblor  y  la  gastritii»  han  desaparecido  por  completo^ 
y  hasta  hoy  no  ha  ynelto  á  caer  en  sn  vicio,  permaneciendo  sin  beber. 

8.^  E.  G.,  de  treinta  y  cinco  afioe«  casada.  Desde  hace  seis  se  embriaga 
easi  todos  los  dias  con  vinos  y  aguardientes.  Tiene  ligera  hipertrofia  del 
higfbdo  y  algunos  de  los  peqnefios  accidentes  del  brightismo.  Primera  io  - 
yección  (10  cent,  cúb.)  61  5  de  abril ;  al  dia  siguiente,  ó  interpretando  mal 
la  advertencia  que  hago  á  todos  de  que  si  tienen  deseos  de  beber  no  dejen 
de  hacerlo,  procura  embriagarse  é  intehta  por  ocho  veces  tomar  caña  y 
aguardiente,  sin  conseguir  retener  una  sola  copa,  que  son  arrojadas  por 
vómito.  El  7  por  la  mañana  se  embriagó,  y  por  la  tarde  la  puse  otra  in- 
yección con  la  misma  dosis,  que  repetí  los  dias  18, 17  y  21,  sin  más  acci* 
dentes  que  la  producción  del  eritema  y  de  los  dolores  articulares,  consi- 
guiendo que  el  hígado  recobrara  su  volumen  normal  y  que  la  desapareciera 
el  sincio  (asi  llama  á  la  necesidad  de  beber),  cuyo  efecto  se  sostiene  hoy. 

4.*'  R.  8.,  de  cuarenta  y  tres  años,  soltero.  Su  cara  congestionada  y  sin 
expresión  revela  el  vicio  que  le  domina  desde  hace  más  de  diez  años.  Con 
una  inyefsción  de  20  cent.  cúb.  el  día  22  de  abril  y  otra  de  10  cent.  cúb.  el 
día  25,  abandonó  el  tratamiento  y  continuó  dedicándose  á  su  pasión  fa- 
vorita. 

5.^  J.  D.,  de  cuarenta  y  seis  años  de  edad,  devota  exagerada  del  dios 
Baco  desde  liace  muchos  años;  tomó  por  via  gástrica  cuatro  dosis  de  20cen- 
tímetroe  cúbicos  de  suero,  que  no  fueron  capaces  de  calmar  sus  arrebatos 
místicos,  y  como  se  negó  á  usar  la  via  hipodérmica,  tuve  que  dejarla  sacri* 
fícar  su  salud  en  aras  del  dios  de  la  borrachera. 

6,"*  Idéntico  resultado  obtuve  con  G.  L.,  casada,  de  veintiséis  años,  por 
no  haberse  vuelto  á  presentar  por  mi  consulta  después  de  tomar  la  segunda 
dosis  de  20  cent.  cúb. 

7.**  Y.  Z.,  de  veintitrés  años,  soltero.  ESste  joven,  perteneciente  á  una 
familia  distinguida,  tuvo  qne  abandonar  una  honrosa  profesión  por  ser  in- 
compatible con  el  vicio  que  le  dominaba  desde  hace  siete  años.  Es  sifilítico 
desde  hace  nueve,  y  su  deseo  por  beber  es  tan  imperioso,  que  en  ocasiones 
ha  llegado  á  tomar  el  alcohol  que  se  emplea  para  las  lámparas,  y  en  otras, 
ha  acudido  á  procedimientos  que  su  educación  condena,  para  hacerse  cou 
bebidas  espirituosas.  El  Dr.  Sánchez  Herrero  le  estuvo  tratando  durante 
una  temporada  por  la  sugestión  hipnótica  sin  resultado.  Tiene  la  cara  abul- 
tada y  sin  expresión  y  presenta  ligero  temblor  en  ambas  manos. 

Le  pongo  inyecciones  de  10  cent.  cúb.  de  suero  los  días  17, 19,  21  y  2^ 
de  mayo,  sin  que  le  produzcan  el  más  ligero  efecto,  en  vista  de  lo  cual  el 
día  25  le  apliqué  una  inyección  de  20  cent.  cúb.  El  27  se  me  presentó  en  la 
consulta  con  eritema  muy  extendido  y  manifiesta  que  no  siente  deseos  de 
beber.  El  29  casi  le  ha  desaparecido  el  eritema  y  se  queja  de  muy  fuertes 
dolores  en  las  articulaciones,  algunas  de  las  cuales  están  notablemente 
abultadas,  cediéndole  estos  síntomas  por  completo  en  seis  horas  con  gramo 
y  medio  de  antipirina. 

El  81  última  inyección  de  2¿0  cent,  cúb.,  y  hoy  se  encuentra  perfectamen* 
te,  pero  sin  poder  tomar  ninguna  clase  de  bebida  alcohólica. 

8.*  S.  8.,  de  cincuenta  años,  pescador  de  oficio,  que,  dedicándose  á  su 
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arriesgada  ooapaoión,  tuyo  la  desgracia  de  caerse  por  an  precipicio  de  la 

j  costa  el  29  del  pasado  mes,  ocasionándose  la  fractura  del  acromion  del 

/  omoplato  izquierdo  y  grayes  contasionee  en  la  cabeza  y  distintas  partes  del 

^  caerpo,  ingresando  por  este  motiyo  en  la  sala  del  Hospital  Proyincial  ¿ 

cargo  de  mi  ilustrado  amigo  Sr.  Palacio,  siendo  presa  de  frecuentes  accesos 

de  delirio  alcohólico,  durante  los  cuales  se  arrancaba  los  yendajes,  sin  que 

fueran  bastante  á  contenerle  los  medios  usuales  en  estos  casos.  Consultado 

sobre  la  conyeniencia  de  aplicarle  el  suero,  me  pareció  estar  indicado,  y  el 

día  6  del  corriente  le  puse  una  liiyección  de  10  cent,  cúb.,  cuyo  resultado 

satisfactorio  no  se  dejó  esperar,  y  el  9  repetí  la  inyección.  Este  indiyiduo 

acostumbraba  á  desayunarse  todas  las  mañanas  con  aguardiente. 

Resumiendo  estos  deshilyanados  apuntes,  puede  decirse :  que  loe  casos 
por  mi  tratados  son  ocho,  que  en  dos  el  resultado  fué  negatiyo,  por  ser  in- 
completo el  tratamiento,  y  que  en  el  tratado  por  yía  gástrica  no  se  obtuyo 
resultado  positiyo. 

El  suero  de  que  se  ha  seryido  procede  del  acreditado  laboratorio  del 
Dr.  Ferrán,  quien  lo  obtiene,  como  he  sabido,  do  caballos  sometidos  pe- 
riódicamente á  la  intoxicación  etílica,  y  lo  expende  en  ampollas  de  10  cen- 
tímetros cúbicos  de  cabida,  cerradas  á  la  lámpara. 

Para  terminar,  expone  breyemente  las  conclusiones  á  que  he  yenido,  de- 
ducidas de  yarias  obseryaciones  publicadas  y  confirmadas  por  las  mías  : 

1/  La  acción  del  suero  anti-alcohólico  es  completamente  inofensiya. 

2.*  Debe  administrarse  por  yía  hipodérmica,  bastando  generalmente  la 
dosis  de  10  cent.  cúb.  repetida  cada  segundo  ó  tercero  día  hasta  poner  tres 
inyecciones,  y  si  no  producen  efecto,  se  doblará  la  dosis  en  igual  forma.  Si 
aun  así  fracasara,  yo  no  tendría  inconyeniente  en  ponerlas  de  80  centíme- 
tros cúbicos. 

S.^  Suele  producir  repugnancia  hacia  las  bebidas  espirituosas,  que  dura 
más  ó  menos  tiempo,  según  circunstancias  difíciles  de  determinar,  pero 
'    que  seguramente  acaba  siempre  por  desaparecer. 

4.*  Oura  la  dispepsia. 

5.*  Oura  algunas  alteraciones  orgánicas  producidas  por  el  abuso  del 
alcohol. 

6.*  Debe  constituir  el  tratamiento  de  elección  en  el  delirio  alcohólico. 

Sarabia* 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

SOCIEDAD    DB    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Suián  del  día  22  de  Noviembre  de  1905. 

DUatición  estomacal  aguda  posí  operatoria.~El  Dr.  F.  Leguen,  á  propósito 
de  nn  caso  de  dilatación  agnda  poet  operatoria  del  estómago,  comunicado 
recientemente  á  la  Sociedad  por  el  Dr.  Ghavannar  (de  Bárdeos),  manifestó 
qne  había  observado  otro  caso  de  esta  complicación  de  las  operaciones. 

Se  trata  de  ana  mnjer  de  treinta  y  siete  afios,  á  la  que  el  Dr.  Leguen  ex- 
tirpó el  rifión  derecho,  qne  estaba  afectado  de  tuberculosis.  La  operación 
se  practicó  sin  incidente  alguno  y  sin  que  hubiera  necesidad  de  abrir  el 
peritoneo.  Loe  tres  días  primeros  todo  fué  bien«  pero  al  cuarto,  la  enferma 
tuTO  algo  de  agitación  y  rapidez  del  pulso,  aunque  no  tenía  fiebre,  é  hizo 
▼arias  deposiciones  merced  á  un  purgante.  £1  yientre  estaba  muy  abulta- 
do, pero  á  juzgar  por  la  forma  del  abombamiento,  se  trataba  de  una  dis- 
tensión enorme  del  estómago.  Se  notaba  bazuqueo  hasta  al  nivel  del  pu- 
bis. La  exploración  del  estómago  con  una  sonda,  dio  salida  á  2  litros  y  me- 
dio de  líquido  negro  muy  fétido. 

Por  la  tarde  volvió  á  lavarse  el  estómago,  extrayéndose  litro  y  medio  de 
liquido;  la  temperatura  se  elevó  á  88".  En  los  días  sucesivos  se  hizo  dos 
veces  en  las  veinticuatro  horas  el  lavado  gástrico,  y  aunque  la  enferma  ae 
hallaba  á  dieta  absoluta,  el  estómago  se  llenaba  de  nuevo.  EiSta  mujer  ja- 
más tuvo  vómitos  y  defecaba  á  voluntad.  Murió  á  los  nueve  días,  presen- 
tando sequedad  de  la  lengua,  olor  fuerte  de  acetona  y  diarrea. fetidísima. 
La  herida  había  curado  por  primera  intención 

En  otro  caso  que  el  Dr.  Borchadt  (de  Berlín)  ha  referido  al  Dr.  Leguen, 
se  trataba  también  de  una  operación  renal.  A  consecuencia  de  una  nefro- 
rrafía  por  nefroptoeis,  la  enferma  tuvo  síntomas  graves  —  pulso  débil,  fie- 
bre —  que  hicieron  sospechar  una  complicación  séptica.  El  peritoneo  fué 
abierto  durante  la  operación.  Se  abrió  de  nuevo  la  herida  y  se  encontró  en 
la  cavidad  peritoneal  una  gran  bolsa  distendida,  formada  por  el  estómago. 
A  pesar  de  que  se  evacuó  esta  viscera,  la  enferma  tardó  qoco  en  morir;  al 
hacer  la  autopsia  se  vio  que  el  estómago  descendía  hasta  el  pubis,  sin  des- 
cubrirse ni  dilatación  de  las  asas  intestinales  ni  peritonitis. 

Estos  hechos  interesantísimos  prueban  la  realidad  de  esta  complicación 
poet  operatoria,  independiente  de  [todo  fenóiñeDO  infeccioso.  Se  trata  de 
una  acción  refleja  que  se  ejerce  sobre  el  plexo  solar,  y  particularmente  so- 
bre los  grandes  esplácnicos,  y  que  disminuye  la  tonicidad  del  estómago,  la 
dilatación  y  produce  los  fenómenos  generales  que  caracterizan  este  síndro- 
me solar. 

Desde  que  se  ha  fijado  la  atención  en  este  asunto,  ha  visto  el  Dr.  Leguen 


430 

yariaB  yeces  accidentes  más  ó  menos  grayes,  que  haa  desaparecido  con  la 
eyaonación  del  estómago,  y  siempre  después  de  las  operaciones  eztraperi- 
toneales,  es  decir,  caya  naturaleza  y  sitio  no  hacen  creer  que  la  parálisis 
del  estómago  sea  consecutiya  á  una  peritonitis  incipientcó  en  eyolución. 

El  Dr.  Reyfiier  recordó  que  hace  yarios  afios,  en  un  trabajo  leído  en  el 
Congreso  francés  de  Cirugía^  estudió  estas  dilataciones  agudas  del  estóma- 
go consecutiyas  á  ciertas  interyenciones  abdominales.  Demostró,  citando 
pruebas  numerosas  en  su  apoyo,  que  es  una  complicación  operatoria  grayi- 
sima,  contra  la  que  poseemos  por  fortuna  un  medio  tan  sencillo  como  efi* 
caz :  el  layado  del  estómago.  Practicado  á  tiempo  en  las  primeras  cuarepta 
y  ocho  horas  y  repetido  las  yeces  necesarias,  es  decir,  mientras  haya  peli- 
gro de  recidiya,  produce  un  aliyio  inmediato  y  hace  desaparecer  todos  los 
síntomas  alarmantes. 

Respecto  á  la  naturaleza  de  estas  dilataciones  agudas  post  operatoriaSt 
cree  el  Dr.  Reynier,  lo  mismo  que  el  Dr.  Leguen,  que  son  de  origen  reflejo, 
fenómenos  de  índole  puramente  neryiosa  que  no  tienen,  á  pesar  de  las  apa* 
riencias  clínicas,  nada  que  yer  con  la  infección.  El  origen  del  reflejo  as  una 
irritación  operatoria  ó  post  operatoria  del  plexo  solar  ó  de  ciertos  filetes  del 
neumogástrico.  Cuanto  á  los  síntomas  presentados  por  los  enfermos  —  dis* 
nea,  tendencia  al  síncope,  debilidad  del  pulso,  enfriamiento,  etc.  —  se  ex- 
plica fácilmente  por  la  acción  mecánica  que  ejerce  el  pulmón  dilatado  so- 
bre los  pulmones  y  el  corazón.  Ha  principiado  á  hacer,  sobre  el  particular, 
inyestigaciones  experimentales,  de  las  que  espera  sacar  conclusiones  deci* 
siyas. 

Afiadió,  para  terminar,  que  la  dilatación  gástrica  post  operatoria  aguda 
reconoce  ciertas  causas  predisponentes  —  estado  nerrioso  especial,  hiper- 
clorhídria  antigua,  infección — y  que  en  estos  casos  sobre  todo  suele  adqui* 
rir  una  grayedad  excesiya  que  hace  los  layados  ilusiorios  y  obliga  á  recurrir 
á  la  gastro-enterostomia. 

Los  Dres.  Routier  y  Walter  creen,  en  contra  de  los  Dres.  Reynier  y  Le* 
gueu,  que  estas  dilataciones  gástricas  agudas  post  operatorias,  indican 
siempre  la  septicemia  ó  la  peritonitis  incipiente.  Sea  cual  fuese  la  teo* 
ría  patógena  que  se  inyoquo,  el  único  tratamiento  eficaz  es  el  que  se  reco- 
mienda :  el  layado  del  estómago. 

El  Dr.  Terrier  confirma  la  importancia  de  este  dato  práctico,  lo  único 
que  debe  conseryarse  de  la  discusión,  porque  en  lo  referente  á  la  etid.ogía 
de  la  dilatación  aguda  post  operatoria,  nada  absolutamente  se  sabe. 

El  Dr.  Leguen,  después  de  recordar  que  esta  dilatación  se  ha  observado  á 
consecuencia  de  operaciones  asépticas  extra-abdominales,  se  sorprende  de 
que  se  inyoque  en  estos  casos  la  septicemia,  y  sobre  todo  la  infección  peri* 
toneal.  Pero  aunque  esto  fuera  cierto,  ¿no  es,  cuando  menos,  curioso  yer 
manifestarse  esta  septicemia  únicamente  por  síntomas  gástricos,  producir 
la  muerte  sólo  por  el  estómago  ó,  al  contrario,  curar  por  el  simple  layado 
de  esta  yíscera? 

El  Dr.  Quénu  cree  que  son  innegables  los  casos  como  los  referidos  por  el 
Dr.  Leguen.  Estas  complicaciones  raras  de  ciertas  operaciones  abdomina* 
les  ó  extra-abdominales,  no  pueden  ser  consideradas  como  de  naturaleza 
infecciosa :  ni  la  obsenración  clínica  ni  los  datos  anatnmopatológicoa  auto** 
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riEan  á  oreerlo.  Ha  obserrado  dos  complicaciones  de  este  género,  que  cura- 
ron por  el  layada  del  estómago. 

El  Dr.  Delbet  dijo  qae  como  estos  enfermos  maeren  sin  lesiones  del  peri- 
toneo 7  sin  eleración  de  la  temperatura,  es  difícil  explicar  los  síntomas 
qne  presentan  únicamente  por  la  septicemia.  Quizá  machos  de  estos  acci- 
dentes diagnosticados  cireulus  t;iao«ti«^consecatÍ7os  ágastro-enteroetomías, 
sean  simultáneamente  dilataciones  agndas  gástricas  post  operatorias. 

TsAior  (¿saroena?)  amigdallisno.  —  £1  Dr.  RouUer  presenta  nna  joven  que 
padecia  nn  tnmor  ulcerado  voluminoso  de  la  amígdala,  tumor  que  iba 
acompafiado  de  infartos  ganglionares  del  cuello,  cuya  naturaleza  no  puede 
preeisar. 

El  Dr.  SMUau  oree  que  se  trata  de  un  tumor  de  naturaleza  conjuntiva, 
de  un- sarcoma  de  índole  grave,  y  cuya  ablación,  fácil  por  lo  demáff,  será 
seguida  de  recidiva  rápida. 

El  Dr.  Delbét  dijo  que  había  operado  un  sarcoma  análogo  á  un  anciano 
que  vivió  siete  años  más  sin  qtie  el  tumor  recidivara. 

Quiste  bidatfdieo  pslnonar.  —  El  Dr.  Tuffier  presentó  un  hombre  operado 
hace  dos  afios  y  medio  de  un  quiste  voluminoso  supurado  del  pulmón  iz- 
quierdo. A  consecuencia  de  la  supuración  (debida  á  una  punción  explora- 
dora) fué  preciso  marsupializar  el  saco.  El  enfermo  tardó  algún  tiempo  en 
curar,  y  hoy  le  queda  una  fistulilla  broncocutánea,  que  el  Dr.  Tuffíer  se 
propone  cerrar. 

Monedas  deglutidas  y  expulsadas  per  el  ano.  —  El  Dr.  Eartmann  presentó 
dos  monedas  de  10  céntimos,  que  había  deglutido  una  mujer  y  que  expulsó 
á  los  cinco  días  por  el  ano,  sin  haber  notado  la  menor. molestia. 

Los  Dres.  Ouinard  y  Broca  citaron  casos  análogos  observados  en  nifios. 
En  el  caso  del  Dr.  Guinard,  la  moneda  de  10  céntimoa  permaneció  seis  se- 
manas en  las  vías  digestivas.  En  uno  de  los  casos  del  Dr.  Broca  se  trataba, 
no  de  una  moneda,  sino  de  un  botón  de  nácar. 

El  Dr.  Füizét  dijo  que  había  visto  un  caso  análogo;  la  monedo  formó 
una  placa  obturadora  por  encima  del  ano,  y  fué  preciso  extraerla  con 
el  dedo. 

El  Dr.  Terrier  refirió  un  caso  de  cuerpo  extraño  de  este  género  (pieza 
metálica  pequefia  y  redonda),  para  el  que  las  cosas  no  fueron  tan  senci- 
llas :  hubo  necesidad  de  practicar  la  gastrotomía,  á  fin  de  extraer  el  cuerpo 
extrafio  detenido  en  el  estómago. 

El  Dr.  Sehtoartt  dijo  que  había  visto  expulsar  por  el  ano  un  trozo  de 
dentadura  artificial,  con  dos  ganchos,  deglutido  tres  semanas  antes. 

£1  Dr.  Monod  manifestó  que  había  operado  recientemente  á  un  enfermo 
afectado  de  obstrucción  intestinal  con  fenómenos  de  peritonitis,  en  el  que 
descubrió  una  perforación  del  intestino,  ocasionada  por  un  cuerpo  extrafio 
irregular  puntiagudo,  un  trozo  de  madera.  El  enfermo  murió. 

El  Dr.  Félizet  recordó  que,  siendo  interno,  necesitó  un  día  abrir  un  abs- 
ceso de  la  fosa  ilíaca  derecha,  diagnosticada  de  c  supuración  ganglionar'; 
en  realidad  se  trataba  de  un  foco  peritoneal,  en  el  que  encontró  una  pata 
de  cangrejo  que  había  llegado  hasta  aquel  sitio  á  través  de  una  perforación 
del  intestino. —  (La  Freese  MedkaU),  —  F.  Tolkdo. 
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Tratamiento  de  la  tubereulosis  por  ia  tubereulina.— El  Dr.  A.  E.  Wright 
leyó  un  trabajo  sobre  loa  principios  generales  de  la  inoculación  ierapéutiea 
por  las  vacunas  bactéricas,  aplicadas  á  la  infeccióp  tuberculosa.  Lasinfeo- 
(dones  bactéricas  se  dividen  en  dos  categorías :  local,  en  las  que  no  obra  la 
inmunización  y  las  propiedades  protectoras  de  la  sangre  tfon  inferiores  á  las 
normales ;  y  general,  en  las  que  la  inmuniBación  obra  y  las  propiedadee 
protectoras  de  la  sangre  fluctúan  continuamente.  En  el  tratamiento  de  las 
infecciones  localizadas,  es  preciso  aumentar  las  propiedades  protectoraa 
de  la  sangre  y  bacer  que  la  linfa  bactérica  se  ponga  en  contacto  coi/  los  or- 
ganismos en  la  infección  local.  En  la  infección  general,  por  ejemplo,  en  la 
tuberculosis  febril,  hay  auto-iñfección  constante  que  .conduce  á  la  forma- 
ción de  substancias  protectoras  ó  que  ocasiona  la  muerte.  El  tratamiento 
consiste  en  la  supresión,  si  es  posible,  de  las  auto-inoculaciones  y  en  la  in- 
yección de  vacunas  bactéricas,  cuando  la  resistencia  orgánica  permite  abri- 
gar alguna  esperanza.  La  infección  de  toxinas  en  el  tejido  celular  subcutá- 
neo ó  en  el  torrente  circulatorio,  producen  en|el  primer  caso  un  máximum 
de  inmunización  con  un  mínimo  de  intoxicación,  y  en  el  segundo  efectoe 
completamente  contrarios. 

El  Dr.  David  Lawson  leyó  un  trabajo  escrito  en  colaboración  con  el  doc- 
tor Btf  uthers  Stewart,  y  referente  á  la  administración  de  la  tuberculina  en 
la  tuberculosis.  En  este  trabajo  plantea  y  resuelve  los  problemas  siguien- 
tes :  ¿Hay  diferencia  entre  los  índices  opsónicos  en  la  sangre  de  las  perso- 
ñas  sanas,  de  las  que  padecen  tuberculosis  pulmonar  y  de  las  que  la  han 
padecido  y  están  curadas?  El  Dr.  Lawson  presentó  cuadros,  en  los  que  se 
indica  el  índice  opsónico  de  la  sangre,  pertenecientes  á  las  tres  categorías 
referidas;  estos  cuadros  prueban  que  existen  dicha  diferencia.  ¿Tiene  este 
hecho  importancia  práctica  para  el  tratamiento  de  la  tuberculosis?  Se  ha 
demostrado  que  posee  un  valor  especial  en  lo  referente  al  diagnóstico. 
¿Hay  diferencia  en  el  índice  opsónico  en  las  tres  clases  de  casos  después  de 
la  inyección  de  la  tuberculina?  La  estadística  comparada  prueba  que,  en 
efecto,  existe  dicha  diferencia.  ¿£3s  posible  utilizar  este  dato  para  el  diag- 
nóstico y  el  tratamiento?  Se  ha  demostrado  que  tiene  un  valor  material  en 
los  dos,  pero  sobre  todo  en  el  tratamiento.  ¿La  fase  negativa  que  sigue  á 
las  inyecciones  de  tuberculina,  puede  reconocerse  por  algún  método  más 
sencillo  que  la  comprobación  regular  del  índice  opsónico?  En  160  casos  se 
han  observado  las  diferencias  de  la  temperatura,  del  pulso  y  de  la  respira- 
ción en  relación  con  las  modificaciones  del  índice  opsonómico.  EU  aumento 
de  la  temperatura  se  observó  en  menos  de  la  mitad  de  los  casos  de  tuber- 
culosis, después  de  la  inyección  de  tuberculipa,  observándose,  en  cambio, 
en  todos  una  fase  negativa  en  la  sangre.  El  Dr^  Lawson  encareció  la  im- 
portancia de  la  falta  de  inoculación  durante  la  fase  negativa.  El  empleo 
de  la  tuberculina  produce  al  parecer,  no  sólo  un  número  mayor  de  curacio- 
nes, sino  que  previene  también  en  gran  extensión  las  recaídas. 
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Eü  Dr.  W,  BuÜoeh  leyó  otro  trabajo  sobre  el  tratamiento  de  la  tuberca- 
lo6ÍB  por  la  tnbercnlina,  en  el  que  ezpoBo  los  reealtados  de  sn  experimento 
con  la  tnbercnlina  R.  Examinó  primero  el  índice  opsónico  en  84  personas 
sanas,  y  comparado  con  el  snyo  propio  tomado  como  unidadf  ha  yisto  qne 
yarió  entre  0^8  y  1'2,  siendo  el  término  medio  O' 96.  En  150  casos  de  lupoSi 
el  Índice  opsónico  medio  fné  de  0^75,  y  varió  entre  0*2  y  1*4;  en  el  75  por 
100  de  los  casos,  dicho  índice  fué  inferior  al  limite  nomllil,  más  b^o  de  0*8. 
Ha  visto  qne  los  mejores  resultados  se  obtienen  con  el  método  de  Finsen, 
cuando  el  índice  opsónico  está  comprendido  en  los  límites  normales  ó  los 
supera.  En  11  casos  de  tuberculosis  quirúrgica,  el  índice  inferior  fué  de  0*3 
y  el  superior  de  0*8.  En  14  casos  de  tuberculosis  curada  en  los  sanatorios, 
el  límite  inferior  fué  de  0*4  y  el  superior  de  0*86.  El  límite  muy  bajo  ó  ex- 
cesivamente alto  indica  la  infección  probable.  No  existe  relación  alguna 
entre  las  opsoninas  tuberculosas  con  la  leucocitosis  de  la  infección.  En  casi 
todos  loe  casos  de  inoculación,  se  observó  una  fase  negativa.  De  11  casos 
de  tuberculosis  perfectamente  localizada,  tratados  con  la  nueva  tuberculi- 
na,  cinco  curaron  al  parecer,  cuatro  e^perimentaroo  una  gran  mejoría,  en 
uno  el  tratamiento  no  fué  tolerado,  y  uno  murió,  á  pesar  de  la  tuberculina. 

{British  Med,  Journal).  —  F.  Tolbso. 


LXXVII    CONGRESO   DE  NATURALISTAS   Y   MÉDICOS   ALEMANES 
Celebrado  en  Meran  loe  düu  24  al  30  de  Septiembre  de  1905. 

(ContinoaAÍÓn). 

Colpeseliotomfa.  —  El  Dr.  Ziegentpeck  afirma,  contra  Pfannenstiel,  que  el 
peligro  de  recidiva  por  contaminación,  que  en  la  laparocelí otomía  ya  es  pe- 
quefio,  es  menor  aún  en  la  colpoceliotomia,  porque  al  pinchar  el  tumor, 
éste  lo  mismo  se  puede  sacar  fuera  de  la  herida  peritoneal  en  un  caso  que 
en  otro.  La  superioridad  de  la  incisión  vaginal  sobre  la  de  la  fascia  es  in- 
discutible. Ouéntanse  también  entre  sus  ventajas  la  facilidad  del  desagüe 
y  de  poder  volver  á  abrir  la  herida  en  los  casos  de  fiebre  y  de  desinfectar 
ulteriormente  el  campo  operatorio  por  medio  de  lavados.  Las  excreciones 
y  secreciones  se  acumulan  en  el  espacio  de  Douglas.  El  autor  prefiere  la 
colpotomía  posterior,  ó  sea  una  incisión  en  T,  en  la  que  la  rama  transver- 
sal está  encorvada  y  es  paralela  al  cuello  uterino.  Por  lo  general,  empieza 
con  una  incisión  longitudinal  en  la  bóveda  vaginal  posterior  y  dirigida  ha* 
cía  el  cuello,  que  se  atraerá  adelante  y  arriba.  De  este  modo  se  consigue 
rápidamente  la  abertura  del  peritoneo.  Después  se  introduce  el  dedo  en  el 
ondo  de  saco  y  se  prolonga  la  incisión  longitudinal  hasta  el  extremo  del 
mismo,  á  fin  de  evitar  espacios  muertos.  Seguidamente  se  hace  por  medio 
de  una  tijera,  á  derecha  é  izquierda,  una  incisión  cóncava  y  transversal 
hacia  la  porción  vaginal  del  cuello.  Para  cohibir  la  hemorragia,  que  suele 
ser  abundante,  se  recomienda  proceder  en  el  acto  á  coser  la  herida  perito- 
neal con  la  vaginal.  De  un  modo  análogo  procede,  ceteria  paribusj  en  la  bó- 
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Teda  vaginal  anterior,  incisión  qae  considera  el  aatcHr  como  mnj  recomen* 
dable  para  evitar  las  lesiones  de  los  uréteres.  El  antor  aconseja  practicar 
las  operaciones  peritonealee  desde  la  vagina. 

Estudios  sobre  la  fiebre  amarilla.  —  El  Dr.  R.  O.  Meyer  da  cuenta  de  loe 
estudios  que  Otto  y  él  han  hecho  en  el  Brasil,  como  comisionados  del  Ins- 
tituto Hamburgués  de  higiene  tropical.  Las  investigaciones  bacteriológicas 
que  se  han  practicado  han  resultado  todas  ellas  infructuosas.  El  transmi- 
sor de  la  fiebre  amarilla  es  el  ategomia^  que  sirve  de  huésped  intermedio  ai 
mosquito.  Los  individuos  expuestos  á  la  acción  del  wtágomia  enferman  todos 
ellos  de  fiebre  amarilla ;  los  preservados  de  la  picadura  del  mosquito  que- 
dan libres  de  la  enfermedad.  En  Rio,  v.  gr.,  cuidan  las  autoridades  sani* 
tarias  de  hacer  inofenávos  los  mosquitos,  con  arreglo  á  un  plan  determi- 
nado, en  loe  aguazales  de  las  callee  y  dentro  de  las  casas.  Existe  un  servi- 
cio muy  riguroso  de  policía  sanitaria,  y  se  han  instalado  puestos  de  asis* 
tencia  médica.  Tan  pronto  como  se  da  parte  de  un  caso  de  fiebre  amarilla, 
sale  del  puesto  más  próximo  un  coche  con  médico  y  enfermero  y  otro  para 
conducir  al  enfermo.  El  médico  investiga  si  el  enfermo  puede  quedarse  en 
su  casa ;  en  caso  afirmativo,  cuida  de  que  se  aisle  al  enfermo  y  hace  fumi* 
gar  la  habitación  ;  en  el  caso  contrario,  se  lleva  al  enfermo  al  hospital  des- 
tinado á  este  efecto.  Oon  medidas  bien  dirigidas  y  cumplidas  con  rigor,  se 
podrán  detener  los  progresos  de  la  enfermedad. 

Colelitiasit.— El  Dr.  Fink  (de  Earlsbad)  da  noticia  de  885  casos  de  coleii- 
tiasis  que  han  sido  tratados  en  Karlsbad.  En  16  enfermos  no  se  logró  nin- 
gún resultado ;  muertes  no  hubo  más  que  una  por  pulmonía  intercurrente. 
En  87  casos  se  consiguió  que  la  enfermedad  se  hiciera  latente.  La  indica- 
ción operatoria  debe  circunscribirse  á  los  casos  en  que  las  molestias  son 
continuas,  á  los  de  empiema  y  á  los  de  oclusión  crónica  del  colédoco. 

Afecciones  del  páncreas.  ^  El  Dr.  Ouhke  (de  Berlín)  halló  en  sus  experí* 
montos  que  la  intoxicación  con  la  tripsina  debe  ser  considerada  también 
en  el  hombre  como  causa  de  muerte  cd  loe  casos  mortales  de  afecciones 
pancreáticas. 

EU  Dr.  Kuttner  refiere  que  en  una  mujer  de  sesenta  afios  que  cayó  enfer- 
ma con  síntomas  de  íleo,  estableció  el  desagüe  del  páncreas,  que  había  ex- 
perimentado la  degeneración  del  tejido  adiposo,  con  lo  cual  se  dio  salida  al 
exterior  á  los  productos  de  destrucción  de  dicha  viscera  y  se  salvó  la  pa- 
ciente. 

Desmenuzamiento  espontáneo  do  oálculoo.— El  Dr.  José  EngUsch  (de  Viena) 
dice  que  así  como  los  cálculos  de  ácido  úrico  ó  de  uratos  se  deshacen  en 
forma  específica,  los  constituidos  por  otras  substancias  rara  vez  se  desme- 
nuzan y  no  lo  hacen  con  dicha  regularidad.  La  forma  de  los  fragmentos 
característicos  se  revela  ya  en  la  formación  de  los  cálculos  por  agrupación 
de  cristales  y  en  sus  intersticios  á  manera  de  segmentación  ;  estas  particu- 
laridades se  ponen  más  de  manifiesto  posteriormente  al  presentarse  grietas 
y  fisuras.  El  núcleo  está  separado  de  las  demás  capas  por  otra  intermedia 
de  urato  amónico  ó  de  líquido  mucoso,  que  también  rellena  las  grietas  y 
fisuras.  Según  esto,  el  desmenuzamiento  espontáneo  de  los  cálculos  es  «na 
particularidad  propia  de  loe  cálculos  úricos  ó  de  las  asociaciones  de  éstos 
con  otras  substancias  litógenas.  En  estos  últimos  es  muy  raro  que  el  des- 
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menoBaniiento  se  verífíqae  de  modo  qne  loe  fragmentoe  presenten  los  ca- 
racteres propios  del  desmenuzamiento  espontáneo.  Los  oxalatos  se  frag- 
mentan á  veces,  pero  los  fragmentos  nunca  presentan  regalarídad«  La  for- 
ma de  los  fragmentos  de  los  cálcalos  úricos  so  revela  ya  en  la  agrupación 
de  los  cristales,  ó  sea  de  los  elementos  que  componen  el  cálculo,  puesto  que 
por  muy  pequeños  que  sean  los  fragmentos,  ya  se  encuentra  en  ellos  la  seg- 
mentación. La  forma  segmentaria  de  los  fragmentos  constituye  su  propie- 
dad más  importante. 

La  segmentación  da  á  conocer  los  hechos  siguientes :  a)  el  núcleo  está 
separado  siempre  de  las  demás  capas  por  una  más  floja  de  urato  amónico  ó 
por  un  liquido  mucoso,  y  ésta  es  la  causa  de  que  al  partir  el  cálculo  se  des- 
prenda con  mucha  facilidad ;  b)  esta  capa  envolvente  se  continúa  bajo  la 
forma  de  estrías  que  se  dirigen  del  núcleo  á  la  periferia  y  que  vienen  á  for- 
mar grietas  y  fisuras  radiadas,  cuyo  extremo  más  ancho  se  encuentra  en  el 
núcleo  y  el  estrecho  en  la  periferia ;  c)  la  existencia  de  estas  grietas  y  fisu- 
ras es  la  causa  primordial  del  verdadero  desmenuzamiento  espontáneo; 
d)  las  grietas  y  fisuras  pueden  comenzar  también  en  otras  capas  del  núcleo. 

El  desmenuzamiento  espontáneo  de  los  cálculos  se  observa  casi  siempre 
en  loe  de  forma  aplanada.  Para  que  una  acción  mecánica  pueda  deshacer 
un  cálculo,  es  preciso  que  las  grietas  y  fisuras  tengan  tal  importancia,  que 
los  segmentos  de  la  piedra  queden  separados  entre  si  por  surcos  muy  an- 
chos y  que  estos  surcos  estén  ocupados  por  una  substancia  poco  consistente 
(liquido  mucoso) ;  de  todos  modos,  hace  falta  que  la  cansa  mecánica  tenga 
cierta  intensidad.  La  acción  de  una  causa  química  se  puede  explicar  por 
disolución,  sin  aumento  de  volumen  de  la  substancia  intermedia  que  re- 
llena los  surcos  y  las  grietas ;  para  ello  es  preciso  que  las  fisuras  y  grietas 
lleguen  hasta  la  superficie  y  estén  expuestas  al  contacto  inmediato  de  la 
orina.  Esta  manera  de  deshacerse  los  cálculos  cabe  seguramente  en  lo  po- 
sible, pero  hasta  ahora  no  se  sabe  de  ningún  hecho  positivo  que  la  confir- 
me. La  mejor  explicación  del  desmenuzamiento  espontáneo  de  los  cálculos 
es  la  teoría  quiraicomecánica  que  queda  expuesta ;  dicha  acción  obra  siem- 
pre del  centro  á  la  periferia. 

Tratamiento  de  la  litiatit  vesical.— El  Dr.  FreindUberger  (de  Sarajewo)  dice 
que  en  los  casos  de  litiasis  vesical,  la  operación  preferible  es  la  litotricia ; 
sólo  en  determinados  casos  habrá  qne  apelar  á  la  talla  hipogástríca ;  de  los 
métodos  quirúrgicos,  prefiere  la  talla  perineal.  Es  partidario  de  la  aneste- 
sia espinal  en  las  operaciones  de  la  vejiga,  pero  no  cuando  el  enfermo  es 
un  nifio.  Ha  renunciado  á  la  estovaina,  y  en  cambio,  prefiere  la  tropa- 
cocaína. 

Valor  de  la  prueba  do  la  floridzina.  —  El  Dr.  Leichtenetern  manifiesta  que, 
según  BU  experiencia,  el  método  de  1;*  floridzina  como  medio  de  averiguar 
el  estado  de  salud  ó  enfermedad  del  rífión,  es  de  un  valor  dudoso  é  insegu- 
ro, y  que,  por  lo  tanto,  para  establecer  la  indicación  de  una  intervención 
operatoria  en  el  riñon,  no  debemos  fundarnos  en  semejante  prueba. 

El  Dr.  KcUz  se  expresa  en  el  mismo  sentido. 

Tuberculosis  renal.— El  Dr.  Zuekerkandl  (de  Yiena)  manifiesta  que  en  los 
casos  de  tuberculosis  renal  primitiva,  extirpa  el  uréter  cuando  está  enfer- 
mo ;  para  ello,  traza  una  incisión  á  lo  largo  de  la  cresta  ilíaca,  que  se  pro- 
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longa  8Í  es  preciso  hasta  la  slnfísis.  Según  su  experiencia,  la  tubercnloeis 
Ydsical  mejora  con  la  extirpación  del  rifión.  No  practica  la  proetatectomia 
perineaL  más  que  en  los  casos  en  qae  la  enfermedad  está  muy  alanzada ; 
pero  caando  lo  ha  hecho,  siempre  ha  obtenido  nn  resultado  funcional  muy 
satisfactorio. 

Causas  de  la  menor  nortalidad  del  nlfio  al  naaar.  —  El  Dr^Krdnig  (de  Frei- 
burgo)  opina  que  la  mortalidad  menor  del  nifio  al  nacer,  que  se  yiene  ob- 
seryando,  se  debe  á  que  se  emplea  más  á'  menudo  el  fórceps  en  el  periodo 
de  expulsión,  abandonándose  las  indicaciones  escolásticas.  Debe  apelarse 
á  la  operación  cesárea  vaginal  aunque  no  esté  completamente  dilatado  el 
cuello  uterino,  y  en  los  caeos  de  placenta  previa,  de  eclampsia  y  de  pro- 
lapso irreductible  del  cordón.  £In  los  casos  de  pelvis  estrecha  en  que  está 
aséptico  el  conducto  genital,  es  preferible  la  operación  cesárea  al  parto 
prematuro  artificial  y  á  la  versión  profiláctica ;  si  el  conducto  genital  está 
infectado  ó  se  sospecha  semejante  infección,  se  precederá  á  la  perforación. 

El  Dr.  (en  Derecho)  Calcer  (de  Estrasburgo)  manifiesta  su  desea  de  que 
en  lo  sucesivo  se  consignen  en  las  leyes  reglas  de  carácter  positivo,  tales 
como  la  de  que  no  se  extraiga  ni  mate  el  feto,  para  disminuir  los  peligros 
que  corre  la  madre  ó  para  preservar  su  salud,  y  que  sólo  se  permitan  tales 
actos  para  salvar  la  vida  de  la  madre ;  según  esto>  la  perforación  estará 
permitida  tan  sólo  en  aquellos  casos  en  que  con  otras  operaciones  se  pueda 
ocasionar  la  muerte  de  la  madre.  EU  consentimiento  de  ésta  no  habrá  de 
ser  preciso  para  la  operación  cesárea,  pero  si  para  el  aborto  artifioial  ó  la 
perforación. 

El  Dr.  Baiseh  (de  Tubinga)  condena  la  versión  profiláctica  y  el  paito 
prematuro  artificial,  á  causa  de  sus  malos  resultados. 

El  Dr.  Martin  (de  Orefswald)  pone  en  duda  el  valor  de  la  eétadistioa. 

El  Dr.  2kpeifel  (de  Leipzig)  propone  que  se  busque  nn  medio  de  que  el 
médico  quede  á  cubierto  de  reclamaciones  de  dafios  y  perjuicios ;  debe  te- 
ner permiso  para  operar,  pero  no  para  la  manera  de  hacerlo. 

El  Dr.  Strassmann  (de  fierlin)  opina  que  no  hay  necesidad  de  que  se  oon* 
signen  eu  el  Código  penal  disposiciones  especiales. 

Tratamiento  de  loo  mionao.  —  El  Dr.  Martin  (de  Oreifswald)  dice  que  loe 
resultados  obtenidos  con  las  operaciones  conservadoras  de  los  miomas  son 
casi  iguales  que  los  alcanzados  con  los  métodos  radicales ;  sin  embargo,  se 
inclina  más  al  método  conservador,  dada  la  gran  importancia  psíquica  que 
tienen  la  conservación  de  la  función  menstrual  y  la  posibilidad  ulterior  de 
una  concepción. 

El  Dr.  Kr'ónig  (de  Freiburgo)  manifiesta  que  cuando  la  mujer  no  ha  lle- 
gado á  los  cuarenta  años,  prefiere  el  método  conservador ;  después  de  di- 
cha edad,  prefiere  el  radical. 

La  seereeión  do  la  ioehe  y  las  oubotanoiao  graoao.— El  Dr.  Engel  (de  Dres- 
de)  opina  que  hay  que  abandonar  la  teoría  de  Freund-Virchow  relativa  á 
la  secreción  láctea  ;  la  grasa  de  la  leche  proviene  de  la  del  cuerpo  ó  de  la 
de  los  alimentos  que  toman  parte  permanente  en  la  elaboración  de  dicha 
grasa.  De  aqui  que  mientras  ciertas  substancias,  como  el  bromo  y  el  yodo, 
pasan  á  la  leche,  la  yodipina  y  la  grasa  tefiida  con  rojo  tíudan  pasan  á  la 
grasa  de  la  misma. 


L 
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El  notable  desarrollo  que  ha  adquirido  la  Terapéntica  en 
la  segunda  mitad  de  nuestro  siglo,  justifica  el  deseo  de  pre- 
sentar una  exposición  completa  de  las  materias  que  com- 
prende tan  notable  obra. 

£1  médico  práctico,  que  está  experimentando  á  cada  paso 
la  necesidad  de  dominar  en  lo  posible  todas  y  cada  una  de 
las  ramas  de  la  Terapéutica,  tiene  que  acoger  muy  favorable- 
mente una  obra  como  ésta,  cuyo  objeto  es  ponerle  al  co- 
rriente del  estado  actual  de  la  Ciencia  en  estas  cuestiones, 
ya  que,  de  lo  contrario,  siempre  que  desee  imponerse  acerca 
de  las  mismas,  se  verá  obligado  á  andar  rebuscando  entre  los 
distintes  libros  y  Revistas  que  tiene  &  mano. 

Esta  Enciclopedia  es  una  exposición  acabada  y  completa 
de  todos  los  medios  que  se  emplean  para  el  tratamiento  de 
las  enfermedades  internas  y  el  de  las  que  tienen  con  ellas 
más  afinidad,  tales  como  las  cutáneas,  las  de  ios  órganos 
sexuales  y  las  mentales.  Por  lo  tanto,  no  sólo  se  trata  en  ella 
de  los  medios  terapéuticos  que  pertenecen  á  la  Medicina  in- 
terna, en  el  sentido  rigoroso  de  la  palabra,  sino  que  también 


se  estudian  extensamente  los  medios  terapéuticos,  de  earácter 
quirúrgico  y  especialista,  que  se  relacionan  con  ella,  tales 
como  nos  los  suministran  la  Oirugia  general^  eú,  primer  tér- 
mino, y  además  la  betmatútogia,  la  &inecologiat  la  Laringo- 
logía^ la  Oftalmologia,  la  OticUria  y  la  Péiquiatria. 

Mas  á  la  vez  que  se  ha  cuidado  de  que  abarque  muchos 
puntos,  se  procura  que  sean  expuestos  de  un  modo  funda- 
mental,  y  &  fin  de  que  llene  auitl|)liflamente  iu  papel  de  fer- 
dádera  y  completa  Ehicidop^dia,  tte  han  eatofisado  sus  au- 
tores en  que  en  sus  consejos  terapéuticos  no  se  eche  nunca 
de  menos  ningún  punto  relativo  &  los  mismos.  No  es  que  se 
aspire  &  hacer  uha  descripción  histórica  de  todos  los  medios 
curativos  que  se  hayan  empleado  contra  las  numerosas  do- 
lencias que  estudia  la  Medicina  interna,  sino  que  se  ha  puesto 
particular  empeño  en  dar  á  conocer  aquello  que  se  debe  ó 
puede  hacer,  según  el  estado  actual  de  nuestra^  ciencia  en  lo 
relativo  &  la  profllasúa,  terapéutica  y  cuidado  de  los  enfermos. 
T  no  sólo  se  estudia  lo  que  hay  que  hacer  en  cada  afección, 
sino  cámo  hay  que  hacerlo;  es  decir,  que  se  desciende  á  de- 
tallar con  qué  objeto  se  aplica  un  medio  curativo  determina- 
do, por  cuánto  tiempo  y  con  qué  esperanza  de  éxito. 

Como  quiera  que  no  es  posible  formarse  clara  idea  del  trata- 
miento de  una  enfermedad,  ni  describirlo  de  una  manera 
práctica  y  científica  sin  conocer  bien  la  causai  naturaleza  y 
demás  circunstancias  del  estado  morboso  en  cuestión,  pre- 
cede á  la  parte  terapéutica  una  exposición  sucinta  de  la  pato- 
logía de  las  enfermedades  internas  y  de  aquellas  que  más  se 
relacionan  con  ellas. 

Para  poder  satisfacer  á  las  múltiples  condiciones  que  ha  de 
reunir  esta  Enciclopedia^  ha  sido  necesario  apelar  al  concurso 
de  un  gran  número  de  colaboradores  olvidos  éntrelos  más 
competentes  de  los  que  se  dedican  á  las  distintas  ramas  de  la 
Terapéutica,  y  se  ha  cuidado  al  propio  tiempo  que  éstos  tra- 
bajen de  mutuo  acuerdo  en  aquellos  asuntos  que  exigen  co- 
munidad de  pensamiento. 

De  cómo  los  autores  han  conseguido  llevar  á  cabo  su  come- 
tido, lo  prueba  bien  á  las  claras  los  favorables  juicios  críticos 
que  ha  publicado  la  prensa  médica,  acerca  de  esta  obra  sin 


-  8  - 

rival  en  Terapéutica  y  la  acogida  que  ha  tenido  tanto  en  Ale- 
mania como  en  España,  donde  son  contados  los  médicos  que 
no  conocen  la  obra  de  Penzoldt  y  Stintzing. 

Para  dar  una  idea  ligera  de  esta  verdadera  Mhkcielopedia 
de  Terapéutica  de  imprescindible  necesidad  para  todo  médico 
práctico,  copiamos  á  continuación  las  materias  tratadas  en 
cada  tomo : 

Tomo  I.  — Enfermedades  infecciosas. 

Tomo  II.  —  Intoxicaciones. 

Tomo  III.— Enfermedades  del  aparato  respiratorio  y 

circulatorio. 
Tomo  IV.  ~  Enfermedades  del  aparato  digestivo. 
Tomo  V.— Enfermedades  del  apdrato  locomotor  y  del 

sistema  nervioso. 
Tomo  VI.  <-  Enfermedades  del  sistema  nervioso  y 

mentales. 
Tomo  VII.  —  Bnfermédadels  venéreas  7  cutáneas. 

Bsta  importantísima  obra,  única  en  su  género,  forma  StGTE 
Toluminosos  y  elegantes  tomos  en  4.^,  esmeradamente  im- 
presos y  con  multitud  de  grabados  en  el  texto.  El  número 
total  de  páginas  es  de  6.282. 

PRECIO:  120  PTAS.  Y  136  EN  PASTA  ESPAÑOLA 

Los  pedidos,  previo  pago  anticipado^  k  la  Administración 
de  la  Revista  de  Medioina  t  Cibüoíá  práctioás,  Preciados, 
núm.  33,  bajo.  MADSED. 


Los  que  adquieran  esta  obra  directamente  en  la 
Administración^  Preciados,  83,  bajo,  Madrid, 
recibirán  gratis^  durante  un  año,  la  Revista  de 
Medicina  y  Cirugía  prácticas. 


Obsequio  i  nuestros  soscriptores 


#^«^^\y\/\^W^f«#V'^i^^Wi»rfM«««^i^^^^^ 


Deseando  satisfacer  los  deseos  expresados  por 
muchos  suscriptores  de  poseer  un  Tratado  de  Tera- 
péutica reflejo  fiel  de  la  ciencia  actual,  hemos  deci- 
dido publicar  en  castellano  la  notabilisima  obra  del 
Dr.  Ide,  Profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Louvain,  obra  publicada  en  Bélgica  hace  pocos 
meses  y  que,  á  nuestro  juicio,  reúne  como  nin- 
guna las  condiciones  exigidas. 

Esta  obra,  que  se  halla  en  prensa,  contiene  las 
últimas  adquisiciones  terapéuticas  y  el  médico  más 
exigente  nada  echará  de  menos  en  ella,  porque  el 
Dr.  Ide  no  sólo  hace  una  descripción  magistral  de 
los  medicamentos  más  modernos,  sino  que  describe 
con  una  sencillez  y  claridad  admirables,  su  acción 
fisiológica  y  terapéutica,  sus  indicaciones  y  con- 
traindicaciones, sus  dosis,  en  una  palabra,  todo  lo 
necesario  para  resolver  un  problema  terapéutico. 

Deseando  corresponder  al  constante  tww  que  nos  dis- 
pensan nuestros  sascriptoreSi  regalaremos  esta  importan- 
tísima obra  ¿  todos  los  qae^  dorante  el  primer  semestre 
de  1906^  renneven  su  suscripción  por  todo  el  año  y  á  los 
que  se  suscriban  de  nuevo  por  el  mismo  tiempo* 

AJin  de  evitar  extravíos^  los  suscriptores  de  provincias 
que  deseen  recibir  la  obra  directamente^  deben  remitir 
una  peseta  para  gastos  de  correo. 

Además,  los  suscriptores  de  la  Revista  tienen  derecho 
á  grandes  rebajas  en  las  obras  de  nuestra  fiíBLioxBCA. 

MADRID.  —  Imprento  y  Libreria  d«  Nicoils  Mota,  CtfraUSt  8,  y  GmrdlMO,  •• 
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El  Dr.  Bpptíein  refiere  que  desde  bace  macho  tiempo  administra  grasa  á 
las  nodrizas  para  qne  mejore  la  leche. 

El  Dr.  Camertr  opina  que  la  proporción  de  grasa  se  oonserra  constante 
en  la  leche  dnrante  toda  la  época  de  la  lactancia. 

El  Dr.  Becker  dice  qne  la  nacionalidad  de  la  nodriza  no  influye  en  U 
lactancia. 

Los  Dres.  Eéchmch  y  Engel  insisten  en  que  precisamente  á  las  mujeres 
que  tienen  malas  glándulas  mamarias  es  á  las  que  se  debe  exhortar  enér- 
gicamente á  que  crien. 

Responsabilidad  iegai  de  los  morfinlótas.  —El  Dr.  JCctan  (de  Meran)  opina 
qne  loe  grados  ligeros  de  morfinismo  no  afectan  á  la  responsabilidad  civil ; 
en  cambio,  el  uso  continuado  de  la  morfina  puede  dar  origen  á  la  moral 
in$aiut¡f. 

El  Dr.  Stra$9mann  (de  Berlín)  insiste  mucho  en  que  puede  originarse  un 
estado  de  absoluta  irresponsabilidad.  Lo  que  se  observa  más  comunmente 
es  el  hábito  de  mentir,  la  manía  de  comprar,  los  defectos  en  la  memoria  y 
los  trastornos  alucinatorios. 

El  profesor  CalUr  (de  Estrasburgo)  entiende  que  el  Oódigo  penal  debiera 
modificarse  en  el  sentido  de  que  el  Juez  pueda  sentenciar  que  un  morfínista 
es  peligroso  para  la  socie4ad  y  disponer  su  ingreso  en  un  Sanatorio. 

El  Dr.  Kratter  (de  Oraz)  aboga  por  la  creación  de  manicomios  coreccio- 
nales,  donde  pueden  también  llevarse  los  morfinistas. 

El  Dr.  Windscheid  (de  Leipzig)  insiste  en  la  gran  analogía  que  hay  entre 
loe  trastornos  mentales  de  los  morfinistas  y  los  de  los  tabéticos. 

{Deutsche  Mediemal  Zeitung).  --R.  dbl  Yallb. 

{ConHnuará). 


•  IMPERIAL   T   BSAL.   SOCIEDAD   DB  LOS  MÉDICOS  DE  YIENA 

iSfMidí»  del  día  20  dé  Octubre  de  1906. 

Produoeián  experlnental  de  tHberculoolo  evtáhoa.  —  El  Dr.  Rodolfo  Kraua 
da  cuenta  de  las  investigaciones  que  han  hecho  Kreis  y  él  con  objeto  de 
obtener  ezpimentalmente  la  tuberculosis  cutánea.  Además,  presenta  las 
preparaciones  respectivas. 

El  material  primitivo  procede  de  un  mono  (macaco)  que,  inoculado  con 
virus  sifilítico,  presentó  una  lesión  primitiva  típica,  y  al  cabo  de  algunas 
semanas  un  exantema  pustuloso  en  la  piel  del  tronco.  6e  buscaron  los  es- 
pirocetes,  pero  sin  resultado.  Del  producto  de  dicha  lesión  se  inocularon 
monos  sanos  por  medio  de  escarificaciones  en  el  párpado  superior.  A  los 
dieciséis  días  apareció  una  pápula  de  color  rojo  lívido,  dura,  y  que  faé 
aumentando  de  tamaño;  más  tarde  aparecieron  en  la  vecindad,  en  los 
ganglios  linftUicos  respectivos,  y  por  último,  en  toda  la  mitad  de  la  cara, 
pápulas  mayores  y  menores.  Inoculando  material  procedente  de  estas  pá- 
pulas en  zonas  sanas  de  la  piel  del  mismo  mono,  se  obtuvo  resultado  posi- 
tivo. El  examen  histológico  de  las  pápulas  de  los  dos  primeros  monos  reveló 
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la  falta  de  espirocetes  y  la  presencia  de  bacilos  tubercalosos.  Según  esto, 
en  el  mono  primero  no  se  trataba  de  una  siñlide  cutánea  general  j  secon- 
daria,  que  hasta  ahora  nunca  se  bahía  observado  en  los  monos  inferiores, 
sino  de  una  tuberculosis  cutánea  del  mono,  de  la  que  ño  se  tenia  conoci- 
miento hasta  la  fecha.  Con  esto  es  muy  posible  que  se  puedan  estudiar  ex- 
perimentalmente  diversos  problemas  relacionados  con  la  tuberculosis  cu- 
tánea del  hombre  que  no  han  sido  resueltos  todavía. 

El  Dr.  Chistavo  Riehl  hace  notar  que  el  resultado  que  se  ha  obtenido  en 
el  mono  con  la  inoculación  cutánea  es  semejante,  pero  no  idéntico,  á  los 
tipos  que  conocemos  de  tuberculosis  cutánea  humana ;  sobre  todo,  no  se 
parece  en  nada  á  la  tuberculosis  cutánea  que  se  produce  en  el  hombre  por 
inoculación  (tuberculosis  verrugosa  de  la  piel),  ni  tampoco  á  la  tuberculo- 
sis miliar  cutánea. 

El  Dr,  Saloman  Ehrmann  hace  observar ,t'por  el  contrario,  que  en  casos 
raros,  v.  gr.,  en  dos  observados  por  él,  no  habla  ninguna  semejanza  en  loe 
sitios  inoculados,  pero  si  en  el  curso  ulterior  de  la  afección. 

CoRtractHra  congéniu  de  ia  mufieca.— El  Dr.  Max  Baudek  presenta  un  niño 
de  dos  años  y  medio  que  tiene  contractura  congénita  de  la  muñeca  (sin  de- 
fecto óseo),  mano  contrahecha  y  pié  equino  varo,  á  la  vez  que  otros  defec- 
tos congénitos :  estrabismo,  globos  oculares  muy  pequeños  y  nistag^na. 
domo  circunstancias  etiológicas,  hay  que  hacer  constar  la  herencia  (as- 
pecto análogo  del  padre)  y  la  escasez  del  liquido  amniótico.  El  autor  cree 
que  la  causa  de  la  deformidad  es  principalmente  una  afección  cerebral. 
Sin  embargo,  el  grado  considerable  que  alcanzan  las  contracturas  es  con- 
secuencia de  la  compresión  sufrida  en  el  interior  del  útero. 

Sensaciones  sensoriales  é  imágenes  recordadas  —  El  Dr.  Víctor  Urhants- 
ehitsck  comienza  dedicando  algunas  palabras  á  las  sensaciones  acústicas 
consecutivas,  acerca  de  las  cuales  ya  disertó  en  el  año  1881.  Nuevas  inves- 
tigaciones han  demostrado  que  el  tono  de  la  sensación  acústica  subjetiva 
puede  diferir,  cualitativamente,  del  que  sirve  de  prueba,  de  suerte  que  si^ 
número  de  vibraciones  resulta  mayor  ó  menor  que  el  de  las  de  este  último. 
Otras  investigaciones  han  demostrado  la  particularidad  de  que  ciertos  de- 
talles que  no  se  han  observado  en  la  primera  impresión  sensorial,  se  apre- 
cian en  la  imagen  consecutiva.  El  autor  ha  observado  este  hecho  no  sólo 
en  las  imágenes  ópticas  consecutivas,  ya  bien  conocidas,  sino  también  en 
las  sensaciones  consecutivas  acústicas,  gustativas,  táctiles  y  térmicas.  Hm 
observado,  además,  el  autor  que  las  sensaciones  térmicas,  tanto  las  primi- 
tivas como  las  consecutivas,  es  muy  frecuente  que  excedan  en  extensión  á 
la  de  la  zona  á  que  se  había  aplicado  el  excitante  térmico.  Exámenes  com- 
parativos hechos  con  cuerpos  fríos  y  calientes  han  revelado  que  es  muy  fre- 
cuente que  las  sensaciones  de  calor  y  de  frío  se  extiendan  en  dirección 
opuesta ;  en  ocasiones,  aun  tratándose  de  la  misma  sensación  térmica, 
cambia  la  dirección  de  dicha  difusión  según  la  zona  del  cuerpo  á  que  se  ha 
aplicado  el  excitante  respectivo.  La  dirección  en  que  se  difunde  la  sensa- 
ción de  calor  ó  de  frío  en  una  persona  determinada,  puede  ser  influida  por 
diversos  ^agentes  térmicos,  aunque  éstos  obren  en  puntos  muy  distantes. 
En  el  brazo  se  consigue  hacer  variar  la  dirección  en  que  se  extienden  las 
sensaciones  térmicas  bajándolo  ó  subiéndolo. 
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OtrftB  {Nirticalarídades  muy  notables  que  se  obserran  en  las  sensaciones 
ténnicas,  son  las  siguientes :  la  excitación  concomitante  de  las  sensaciones 
térmicas  qae  se  observa  en  los  primitivos  pantos  de  aplicación  con  un  mo- 
vimiento de  temperatura  y  la  influencia  que  una  sensación  térmica  conse- 
cutiva es  capaz  de  ejercer  sobre  la'  sensación  térmica  en  otras  partes  del 
cuerpo. 

También  las  diversas  sensaciones  gustativas  pueden  difundirse  sobre  la 
lengpua  en  varias  direcciones,  observándose  que  cada  zona  gustativa  suele 
presentar  una  dirección  determinada  de  difusión. 

El  autor  ha  practicado  igualmente  investigaciones  sobre  la  localización 
de  las  imágenes  ópticas  consecutivas  en  la  visión  monocular  y  en  la  bino- 
cular. Dichas  imágenes  aparecen  generalmente  dislocadas  á  la  derecha 
cuando  se  mira  con  el  ojo  derecho  y  á  la  izquierda  con  el  izquierdo ;  en 
cambio,  con  la  visión  binocular  se  localizan  en  el  centro  de  la  cabeza.  Ade- 
más, cada  color  suele  presentar  una  imagen  consecutiva  de  otra  forma  y 
situada  en  zona  distinta. 

Bistudia  después  el  autor  las  imágenes  recordadas,  tanto  acústicas  como 
ópticas,  que  rara  vez  nos  aparecen  como  alucinaciones,  siendo  lo  más  fre- 
cuente que  trascurran  de  un  modo  inconsciente  y  que  únicamente  se  hagan 
ostensibles  cuando  se  procura  que  no  obre  ninguna  otra  impresión  senso- 
rial. Son  muy  singulares  los  hechos  observados  en  los  individuos  muy  sor- 
dos por  lo  que  se  refiere  á  las  imágenes  acústicas  recordadas. 

Las  observaciones  recogidas  por  el  autor  respecto  á  la  recordación  de 
imágenes,  se  pueden  interpretar  suponiendo  que  las  diferentes  influencias 
sensoriales  despiertan  una  actividad  reproductora  en  la  parte  correspon- 
diente del  cerebro,  actividad  que  en  su  mayor  parte  es  inconsciente,  pero 
que  de  cuando  en  cuando  se  acentúa  hasta  adquirir  la  intensidad  de  una 
percepción  sensorial.  De  este  modo  pueden  reproducirse  impresiones  sen- 
soriales á  las  que  no  se  había  prestado  antes  ninguna  atención  ó  que  quizá 
no  habían  llegado  á  la  categoría  de  sensaciones  conscientes.  Así  resulta  de 
loe  hechos  observados  en  los  sordoe; 

Según  el  autor,  la  continuación  inconsciente  de  la  actividad  cerebral  en 
el  seAtido  derimpulso  recibido,  no  se  limita  al  dominio  de  las  impresiones 
sensoriales.  Sirvan  de  ejemplo,  entre  otros,  los  fenómenos  de  sugestión,  el 
hecho  de  despertar  á  una  hora  pensada  de  antemano,  la  recordación  súbita 
de  un  objeto  que  hasta  aquel  momento  habíamos  tratado  en  vano  de  traer 
á  la  memoria,  la  seguridad  que  de  pronto  adquirimos  acerca  de  ideas  en 
cuyo  recuerdo  estábamos  vacilando,  la  mayor  facilidad  con  que  se  sigue 
una  sucesión  de  ideas  al  empezarla  á  recordar,  el  hecho  de  ocurrírsenos  de 
pronto  una  expresión  que  antes  queríamos  recordar  en  vano,  ó  bien  una 
consecuencia  determinada,  siendo  de  advertir  que  con  ello  hay  casos  en 
que  hasta  se  interrumpe  por  completo  otra  ilación  de  ideas  completamente 
distinta. 

Gomo  ejemplo  notable  de  la  continuación  inconsciente  del  acto  mental, 
refiere  el  autor  dos  observaciones,  de  las  cuales  una  de  ellas  se  refiere  al 
profesor  Fleischl,  quien  durante  una  noche  se  le  vino  á  la  mente  una  fór- 
mula matemática,  que  más  tarde  vio  que  resolvía  un  problema  en  el  que 
había  estado  trabajando  en  vano  hasta  entonces ;  la  otra  observación  se 
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refiere  á  nn  ñsico  qae  también  babia  estado  mucho  tiempo  entretenido  en 
la  solución  de  un  problema  físico  sin  haberlo  podido  resolver,  hasta  que  por 
fin  encontró  la  solución  en  un  ensueño. 

(Deutsche  Medidnal  ZeUung).  —  R.  dbl  Yallb. 
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PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  nenmonf a.  —  El  Dr.  Brem  divide  los  casos  de  neumonía 
en  benignos  y  graves.  En  los  primeros,  el  agente  tóxico  obra  al  aparecer, 
como  estimulante  cerebro-espinal  y  del  miocardio.  En  los  graves,  los  resul- 
tados son,  según  parece,  debidas  á  la  excitación  exagerada  ó  á  lá  debilidad 
y  extenuación  consecutivas.  La  muerte  en  la  neumonía  es  debida  á  la  in- 
suficiencia respiratoria  que  termina  por  asfixia  ó  por  parálisis  del  centro  u 
respiratorio;  ó  á  la  insuficiencia  circulatoria  que  origina  la  acumulación  .^ 
del  agente  tóxico,  y  es  capaz  de  producir  el  edema  de  los  pulmones  ó  la''^^ 
extenuación  del  miocardio.  ^ 

Las  indicaciones  son  eliminar  el  agente  tóxico  y  modificar  su  influencia  w 
nociva.  La  primera  se  llena  por  medio  de  la  hidroterapia  interna.  Respee-"*^ 
to  á  la  segunda  deben  hacerse  varías  subdivisiones.  1.*  Es  preciso  moderar 
la  fiebre  por  la  hidroterapia  extema;  el  dolor  puede  combatirse  con  la 
aplicación  de  una  vejiga  llena  de  hielo  y  con  los  analgésicos;  la  agitación, 
el  insomnio  y  el  delirio  pueden  tratarse  por  la  hidroterapia  extema,  lo^ 
analgésicos  y  los  narcóticos.  2.*  Si  el  número  de  respiraciones  por  minutot'i 
es  86  ó  más,  debe  administrarse  la  morfina  cada  dos  horas.  La  inhalación 
de  oxigeno  es  probablemente  inútil  y  hasta  perjudicial.  8.'  Los  sedantes 
circulatorios  están  contraindicados,  excepto  los  nitritos,  que  son  quizá  úti-^ 
les  en  los  primeros  períodos  de  aumento  de  la  actividad  cardíaca.  El  al-' 
cohol  está  indicado  en  los  enfermos  alcohólicos  y  puede  ser  útU  cuando 
hay  insuficiencia  circulatoria.  Los  estimulantes  circulatorios  están  con* 
traindicados,  excepto  algunos  de  la  familia  deUa  digital.  La  indicación  e. 
disminuir  la  presión  sanguínea  y  corregir  algunas  de  las  condiciones  si- 
guientes :  insuficiencia  respiratoria,  deficiencia  urinaria  y  edema  pulmo* 

nar. — {The  New.  York.  Med.  Journal^  18  noviembre  1905). — R.  dbl  Yalub. 
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Estado  do  la  piel  en  la  noamonfa.  ^  El  Dr.  A.  H.  Gregeon,  cree  que  el  es-* 
tado  de  la  piel  en  la  neumonía  tiene  una  importancia  grandísima  para  el 
pronóstico.  En  la  neumonía  lobular  está  seca,  y  húmeda  en  cambio,  al  me- 
nos en  la  axila  y  en  la  ingle,  en  la  variedad  lobulillar.  En  otras  palabras, 
cuanto  más  seca  está  la  piel,  más  probabilidades  hay  de  que  la  temperatu* 
ra  termine  por  crisis.  ^" 

(British  Med.  JoumcU^  2  diciembre  1905).  —  F.  Toledo. 
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CONTRIBUCIÓN  AL  ESTUDIO  DE  LA  COLELITIASIS 

CHUCOS  nSPÁTICOS  t  pzbicolbgistitis 


Fom  s& 


DOCTOR  D.  JUAN  MADINAyEITIA 

Médico  de  námero,  por  opMlelóo,  dal  BotplUl  proTtaeUI  d«  Mftdrid, 


En  estos  últimos  años  han  cambiado  mucho  las  ideas  que  domi- 
naban respecto  á  la  interpretación  de  los  cólicos  hepáticos  y  se  ini- 
cia el  estudio  importantísimo  de  la  pericolecistitis,  que  representa 
un  papel  tan  interesante  como  el  de  la  apendicitis,  con  la  cual  tiene 
muchos  puntos  de  semejanza* 

Siempre  ha  llamado  la  atención  de  los  que  hacen  autopsias,  el 
gran  número  de  individuos  que  tienen  su  vesícula  biliar  llena  de 
cálculos,  sin  que  durante  la  vida  hayan  padecido  cólicos  hepáticos. 
En  los  Aeíllos  de  incurables  y  de  ancianos,  es  donde  mejor  se  ha  po* 
dido  comprobar  esto.  En  estos  últimos  años  se  han  publicado  mu* 
chas  historias  de  expulsión  de  gran  cantidad  de  cálculos^hepáticos^ 
sin  que  se  hayan  presentado  cólicos.  Uniendo  á  estas  historias  las 
de  los  individuos  que  padecen  cólicos  hepáticos,  y  que  al  ser  opera- 
dos durante  el  cólico  se  ha  visto  que  no  tenían  ningún  cálculo  que 
estuviera  recorriendo  las  vías  biliares,  se  ha  llegado  á  la  hipótesis 
de  que  los  cólicos  hepáticos  no  son  producidos  por  la  emigración  de 
los  cálculos.  Los  casos  de  cólico  hepático  bien  definido,  en  los  cuales 
no  se  encuentran  cálculos  en  las  heces,  parecen  confirmar  esta  hipó- 
tesis. Sabido  es  que  se  trataba  de  explicar  estos  casos,  diciendo  que 
loe  cálculos  producían  el  cólico  al  iniciar  su  entrada  en  el  conducto 
cístico,  y  que  si  no  lo  podían  recorrer  por  su  volumen  exagerado, 
volvían  á  caer  en  la  vesícula  y  terminaba  el  cólico  sin  que  se  pu- 
Afio  XXIX. —Tomo  LXIX.  —  Núm.  011—98  Diciembre,  IMOi  U 
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diera  eneontrar  ercálculo  en  las  heces.  Era  esta  una  teoría  comple- 
tamente arbitraria. 

Hoy  suponen  muchos  que  el  cólico  hepático  representa  simple- 
mente una  inflamación  de  la  vesícula  biliar  que  se  presenta  en  los 
que  tienen  cálculos  y  que  la  fiebre  es  producida  por  esta  inflama- 
ción, y  la  ictericia,  por  la  propagación  de  la  inflamación  á  las  vías 
biliares  ó  por  compresión  del  colédoco  por  la  vesícula  distendida. 
Parece  indudable  que  en  muchos  casos  pasan  las  cosas  de  esta  ma- 
nera; pero  hay  cólicos  hepáticos  que  están  tan  en  armonía  con  la 
teoría  clásica  de  la  emigración  del  cálculo,  que  es  violento  admitir 
que  no  sea  el  cálculo  el  productor  del  cólico,  sobre  todo,  cuando  se 
presenta  de  pronto  el  bienestar  y  en  la  primera  deposición  que  sigue 
á  la  calma  se  encuentra  el  cálculo. 

Es  posible  que  el  cólico  se  produzca  en  algunos  casos  por  la  dis- 
tensión é  inflamación  ^de  la  vesícula  y  en  otros  por  la  emigración 
del  cálculo.  . 

Yo  no  he  de  referir  ninguno  de  los  casos  vulgares,  pero  sí  algunos 
interesantes: 

1.^  Se  trata  de  una  señora  soltera,  de  cuarenta  y  dos  años,  qué 
empezó  á  tener  una  fiebrecilla  que  no  excedía  nunca  de  S8^,5.  Du- 
raba el  recargo  de  cuatro  á  ocho  horas  é  iba  precedida  de  un  ligero 
escalofrío,  y  mientras  tenía  fiebre  estaba  un  poco  excitada.  Después 
de  seis  ú  ocho  días  de  reconocimientos,  que  no  daban  ninguna  luz, 
mandé  que  me  guardaran  las  heces  y  encontré  dos  cálculos  hepáti- 
cos; duró  la  fiebre  sesenta  y  cuatro  días  y  expulsó  49  cálculos  desde 
el  día  en  que  vimos  los  primeros.  Nunca  tuvo  náuseas,  dolor  á  la 
presión  ni  espontáneo;  tampoco  se  observó  el  más  ligero  tinte  icté- 
rico. 

En  este  caso  busqué  los  cálculos,  por  la  frecuencia  con  que  he  visto 
producirse  fiebres  inexplicables,  que  encuentran  por  fin  su  explica- 
ción en  las  vías  biliares. 

La  hipótesis  de  la  inflamación  de  la  vesícula  biliar,  como  causa 
de  los  cólicos  hepáticos,  nos  explica  los  numerosos  casos  de  peri- 
colecistitis  que  todos  vemos  con  tanta  frecuencia  y  que  se  compren- 
den muy  bien,  si  se  asiste  á  su  desarrollo;  pensando  que  se  trata  de 
una  peritonitis  parcial  muy  semejante  á  la  apendicitis,  pero  que 
tiene  algunos  caracteres  diferenciales  que  estudiaremos  más  ade- 
lante. 

Me  habían  llamado  la  atención  muchos  casos  propíos  y  algunos 
casos  ajenos  que  había  oído  referir;  pero  el  único  trabajo  impor- 
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lante  que  yo  he  encontrado  sobre  esta  materia^  es  un  artículo  muy 
documentado  que  publicó  Fleiner  hace  cinco  años  en  el  Münehener 
MedUinüehe  Wochenschrift^  con  el  título  üeber  GallenbUuenen^ 
Mundungen  und  davon  abhángige  Magendarmatózungen. 

Decimos  que  esta  pericistitis  es  muy  semejante  á  la  apendicitis,  y 
como  ella  puede  ser  de  muy  poca  intensidad  ó  de  mucha.  Tanto  la 
fiebre  como  los  síntomas  generales  son  iguales,  pero  tienen  carac- 
teres diferenciales. 

Casi  siempre  empieza  la  pericolecistitis  por  inflamación  de  la  ve- 
sícula, y  es  raro  el  enfermo  que  no  cuenta  que  comenzó  su  afección 
por  un  cólico  hepático  más  ó  menos  fuerte.  Como  la  peritonitis  par- 
cial que  se  desarrolla  es  en  parte  diaf  ragmática,  casi  siempre  tie- 
nen hipo. 

El  dolor  espontáneo  varia  en  intensidad  lo  mismo  que  en  la  apen- 
dicitis  y  se  propaga  muchas  veces  al  lado  derecho;  á  veces  al  orno* 
plato  y  aun  al  hombro. 

La  tumefacción  y  el  dolor  á  la  presión  son  menos  acentuados  que 
en  la  apendicitis,  lo  cual  no  puede  extrañamos  sabiendo  que  la  vesí- 
cula no  toca  á  las  paredes  abdominales  más  que  en  su  fondo,  y  que 
es  casi  imposible  tocar  bien  debajo  del  hígado  en  los  casos  en  que 
hay  dolor;  porque  la  presión  tiene  que  ser  muy  fuerte.  A  pesar  de 
estas  dificultades  yo  nunca  diagnostico  la  pericolecistitis  sin  tocar 
empastamiento  ó  tumefacción  sobre  el  fondo  de  la  vesícula. 

La  peritonitis  que  se  hace  alrededor  del  apéndice  es  perfectamen- 
te palpable  en  toda  su  extensión  y,  á  pesar  de  esto,  todo  el  que  haya 
asistido  muchas  apendicitis,  habrá  podido  comprobar  que,  en  algu* 
ñas,  la  pastosidad  es  muy  pequeña  durante  todo  el  curso  del  mal; 
en  otras  se  forma  un  bloque  enorme  desde  el  principio  y  sigue  du- 
rante todo  el  ataque,  y  por  dltimo,  que  hay  otras  en  las  cuales  cam- 
bia extraordinariamente  de  unos  días  á  otros,  lo  cual  no  tiene  nada 
de  particular  cuando  se  conocen  los  elementos  que  entran  á  formar 
parte  de  ese  bloque.  No  debe  extrañarnos,  por  lo  tanto,  las  diferen- 
cias que  se  observan  por  la  palpación  en  los  casos  de  pericole- 
cistitis. 

Es  un  hecho  que  se  presenta  en  muchos  casos  de  pericolecistitis, 
la  albuminuria^  y  en  los  casos  graves  he  observado  varias  veces  la 
uremia^  aun  cuando  no  haya  habido  rotura  de  la  vesícula  ni  forma- 
ción ostensible  de  pus. 

2.«  Un  hombre  de  cuarenta  y  siete  años  que  había  sufrido  muchos 
cólicos  hepáticos  durante  cuatro  años,  me  llamó  para  asistirle  en 
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uno  más;  pero  en  vez  de  ceder  como  los  otros,  se  presentó  al  tercer 
día  una  flebre  de  39^,6  que  osciló  en  los  días  siguientes  entre  37^,8 
y  39^4.  Siguió  el  dolor  con  menor  intensidad  y  se  irradiaba  al  hom- 
bro derecho.  No  habla  ictericia,  pero  se  notaba  pastosidad  en  el 
borde  anterior  del  lóbulo  derecho  del  hígado,  que  estaba  muy  dolo- 
roso á  la  presión.  En  el  quinto  día,  lengua  muy  seca.  Sefanaliza  la 
orina  y  tiene  albúmina,  cilindros  hialinos,  muchos  glóbulos  blancos 
y  algunos  rojos.  Se  pudo  notar  muy  bien  durante  el  sexto  día,  el 
roce  peritoneal  á  la  altura  del  ombligo.  Desde  el  principio  tuYO  vó- 
mitos; desde  el  tercero,  hipo.  El  día  sexto  pasaron  las  pulsaciones 
de  106  á  124;  por  la  noche  Cheyne-Stokes.  Muerte  en  el  día  octavo 
con  uremia  y  peritonitis.  En  los  tres  últimos  días  orinó  de  200  á 
350  cent.  cúb.  En  los  dos  últimos  días  parecía  haber  aumentado  de 
volumen  aún  más  el  hígado. 

3.°  Una  señora  de  cincuenta  y  cuatro  años,  que  no  había  sufrido 
de  cólicos  hepáticos,  pero  que  tiene  14  hijos  (todos  conocen  la  fre- 
cuencia con  que  padecen  colelitiasis  las  embarazadas),  empezó  á 
tener  flebre  de  tipo  remitente  y  lengua  seca.  Se  analizó  su  orina  y 
se  vio  que  tenía  albúmina,  muchos  glóbulos  rojos  y  cilindros  granu- 
losos. Se  creyó  que  se  trataba  de  una  nefritis  aguda.  Pasaron  varios 
días,  mejoró  de  su  orina,  se  humedeció  la  lengua  y  persistía  la  flebre. 
Se  vio  su  excremento  y  se  encontraron  cuatro  cálculos  de  coleste- 
rina. Desapareció  lo  de  la  orina,  pero  continuó  la  flebre  y  el  mal- 
estar durante  seis  meses,  en  los  cuales  arrojó  150  cálculos.  Después 
de  esto  se  quedó  bien.  Nunca  tuvo  cólico  hepático. 

Este  caso  ofreció  una  pastosidad  muy  ligera  y  dolor  á  la  presión 
en  la  región  de  la  vesícula.  Yo  creo  que  padeció  una  pericolecistitiB 
ligera  que  se  extendió  más  en  los  días  en  que  se  presentaron  los  sin» 
tomas  urémicos. 

La  terminación  de  la  enfermedad  ofrece  también  analogías  y  di- 
ferencias con  la  apendicitis.  A  veces  se  resuelve  la  inflamación 
después  de  pocos  días  de  flebre  continua  ó  intermitente.  Otras  veces 
se  forma  un  absceso  de  pus  que  produce  los  accesos  tan  caracterís- 
ticos de  la  flebre  supuratoria  (marcha  irregular,  escalofrío,  calor 
y  sudor),  y  después  de  varios  días  disminuyen  todos  los  síntomas 
y  se  curan  los  enfermos.  Todo  lo  mismo  que  en  la  apendicitis,  y  si 
en  ésta  se  admite  que  el  apéndice  oradado  sirve  de  tubo  de  desagüe, 
en  la  pericolecistitis  se  puede  admitir  que  la  vesícula  desempeña 
ese  mismo  papel.  En  otros  casos  dejan  las  dos  enfermedades  absce- 
sos que  hay  que  operar;  pero  así  como  en  la  apendicitis  basta  casi 
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siempre  con  la  abertura  del  absceso,  en  la  pericolecistítis  se  repro  • 
duce  en  la  mayoría  de  los  casos,  si  no  se  llega  á  incindir  la  vesícula 
y  se  extraen  los  cálculos. 

Se  diferencian  considerablemente  las  dos  peritonitis  parciales, 
porque  en  la  pericolecistítis  se  observa  con  mucha  frecuencia  la  ro- 
tura espontánea  de  la  vesícula  que  se  adhiere  al  duodeno,  al  colon 
transverso  ó  al  estómago.  Esta  rotura  va  precedida,  en  muchos  ca- 
sos, de  hemorragias^  y  en  los  enfermos  que  sufren  una,  pericolecis- 
títis grave,  hay  que  buscar  con  cuidado  la  sangre,  tanto  en  los  vó- 
mitos como  en  las  deposiciones,  no  contentándose  con  el  examen 
visual,  sino  recurriendo  á  las  reacciones  químicas. 

Algunos  casos  que  he  visto  en  unión  de  otros  compañeros  podrán 
ilustrar  la  marcha  y  terminación  de  la  pericolecistítis  grave. 

4.^  Un  señor  de  cincuenta  y  cuatro  años,  que  había  sufrido  ligeras 
molestias  en  el  epigastrio,  se  queja  de  pronto  de  dolor,  fiebre  y  vó« 
mitos.  Cesan  los  síntomas  agudos  al  cabo  de  pocos  días,  pero  per- 
siste la  dispepsia  y  los  vómitos  y  se  presenta  el  cuadro  de  una  es- 
rechez  pilórica  brusca,  con  los  movimientos  exagerados  del  estó- 
mago, apreciables  á  la  vista  y  á  la  palpación,  los  vómitos  abun- 
dantes,  la  sed,  la  falta  de  bilis  en  el  contenido  gástrico,  á  pesar  de 
los  esfuerzos  hechos  para  vomitar,  etc.,  etc.  Le  palpo  y  se  toca  una 
dureza  en  el  píloro.  Sospecho  la  posibilidad  de  un  cáncer,  aun 
cuando  la  historia  no  correspondía  á  esa  enfermedad.  Hago  el  aná- 
lisis de  su  jugo  gástrico  y  veo  que  es  fuertemente  hiperclorhídrico 
<2'8  por  1.000  de  CIH).  Deseché  la  idea  del  neoplasma  y  dudó  entre  la 
idea  de  dlcera  en  el  píloro  y  perigastritis  consecutiva  por  una  parte, 
y  la  pericolecistítis  calculosa  con  adherencias  al  duodeno.  Se  le  hi- 
cieron unos  lavados  gástricos,  disminuyó  en  unos  días  la  inñama- 
ción,  y  por  la  forma  tan  circunscrita  de  la  pequeña  tumoración, 
unido  á  su  historia,  diagnostiqué  definitivamente  la  pericolecistítis 
y  la  adherencia  de  la  vesícula  llena  de  cálculos  al  duodeno.  Pro- 
puse la  intervención,  anunciando  la  posibilidad  de  que  se  abriera 
espontáneamente  la  vesícula  en  el  duodeno  ó  en  el  colon  transverso. 
El  enfermo  optó  por  marcharse  á  su  casa  (Burgos).  A  los  pocos  días 
volvió  á  agudizarse  su  peritonitis  parcial,  tuvo  dolores,  fiebre, 
hipo,  etc.,  y  á  los  pocos  días  expulsó,  sin  dolor,  un  cálculo  colosal 
que  llenaba  toda  la  vesícula  puesto  que  tenía  su  forma  y  su  tamaño 
(la  circunferencia  en  la  base  es  de  10  centímetros).  El  día  anterior 
á|la  expulsión  tuvo  una  pequeña  hematemesis.  üon  esto  terminaron 
sus  molestias. 
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No  se  puede  añrmar  en  este  caso  si  se  hi2o  la  abertura  en  el  duo- 
deno ó  en  el  colon  transverso,  porque  el  fondo  de  la  vesícula,  el  dúo- 
deno  y  el  colon  transverso  están  muy  próximos,  pero  el  hecho  de  la 
estrechez  aguda  del  pilero,  el  que  hubiera  hematemesis  y  no  melena, 
y  por  último,  el  que  transcurriera  un  dfa  desde  la  desaparición  de  los 
síntomas  hasta  la  expulsión,  hacen  pensar  que  se  debió  abrir  en  el 
duodeno.  Además,  este  es  el  sitio  en  que  se  abre  con  más  frecuencia. 
5.^  Un  señor  de  sesenta  y  cinco  años  sufre  un  cólico  hepático  muy 
violento  y  viene  desde  Alicante  con  dolor  y  fiebre.  Al  tercer  dfa  del 
comienzo  del  ataque  se  toca  tumefacción  muy  dolorosa  en  la  región 
de  la  vesícula  biliar.  Aumenta  considerablemente  de  volumen  el  hí- 
gado (á  pesar  de  que  no  hay  ictericia).  La  fiebre  es  continua.  Dismi- 
nuye la  cantidad  de  orina.  La  lengua  aparece  roja  y  seca  con  ese 
aspecto  tan  característico  de  la  uremia  (lisa  como  barnizada).  Se 
analiza  la  orina  y  tiene  bastante  albúmina,  sangre,  cilindros  hia- 
linos y  granulosos  de  grano  grueso.  Dura  cuatro  ó  cinco  días  el  es- 
tado urémico.  AI  cabo  de  ese  tiempo  empieza  á  mejorar  lentamente, 
pero  tarda  muchísimo  tiempo  en  desaparecer  la  tumefacción,  dolo- 
rosa  á  la  presión,  de  la  región  vesicular. 

Se  repone  completamente  y  está  muy  bien  durante  varios  meses, 
en  los  cuales  sólo  hay  de  notable  que  en  el  primer  mes  después  del 
ataque  desaparece  la  albúmina  y  los  cilindros,  pero  hay  glucosa  en 
su  orinlt. 

Después  de  varios  meses  sufre  otro  ataquemuy  semejante  al  ante- 
rior, pero  sin  uremia  ni  alteraciones  urinarias.  La  tumefacción  tai^ 
da  aún  más  tiempo  en  desaparecer  y  después  de  muchísimos  días 
empieza  á  sentirse  fluctuación  y  se  ve  un  punto  rojo  en  la  superficie. 
Al  ver  que  había  supuración  le  opera  un  hábil  cirujano  y  no  en- 
cuentra más  que  el  absceso,  pero  sin  la  comunicación  que  esperar 
bamos  con  la  vesícula  biliar.  Como  en  todos  los  casos  de  peritonitis 
parcial,  se  prefiere  dejar  á  la  marcha  ulterior  el  esclarecimiento  del 
caso,  á  cometer  la  imprudencia  de  caer  fuera  de  las  adherencias. 
Se  cura  el  absceso  muy  lentamente,  pero  se  abre  un  pequeño  tra- 
yecto fistuloso  que  dura  varios  meses,  hasta  que  permite  tocar  cál- 
culos en  el  fondo  del  mismo.  Entonces  se  incinde  nuevamente  y  se 
sacan  cuatro  cálculos  grandes. 

Este  caso  enseña  que  la  pericolecistitis  es  á  veces  muy  extensa, 
afecta  al  hígado  y  puede  producir  uremia,  nefritis  aguda  j  glucosu- 
ria.  Yo  he  visto  varios  casos  de  glucosuria  pasajera  en  el  curso  de 
un  cólico  hepático  vulgar. 
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Se  ve  una  formación  de  absceso  semejante  al  de  una  apendicitis 
vulgar,  pero  cuando  llega  á  la  formación  de  absceso,  casi  nunca  se 
cura  sin  que  se  abra  la  vesícula  y  salgan  los  cálculos  espontánea* 
mente  ó  con  la  intervención  quirúrgica. 

6.^  Se  trata  de  un  señor  de  treinta  y  dos  años  que  se  queja  de  mo- 
lestias gástricas  muy  acentuadas  (dolor  de  estómago,  ardor,  vómi- 
tos muy  agrios,  etc.)»  y  ligera  ñebre  todas  las  tardes,  precidida  de 
un  ligero  escalofrío.  Por  palpación  se  descubre  pastosidad  bastante 
dolorosa  en  la  región  de  la  vesícula,  y  siguiendo  hacia  la  derecha  el 
borde  del  hígado.  La  presión  en  esta  región  produce  dolor  en  todo 
el  costado  derecho  y  también  por  detrás.  El  jugo  gástrico  es  muy 
hiperclorhídrico  (2'5  por  1.000  de  CIH). 

El  diagnóstico  no  ofrece  dudas;  pericolecistitis  ó  hiperclorhídria 
consecutiva.  Se  le  somete  al  reposo  absoluto,  opio  y  dieta  hídrica  el 
primer  día.  A  pesar  de  esto,  aumentan  los  vómitos  y  la  intensidad 
de  la  fiebre,  y  se  presenta  el  hipo.  £1  enfermo  se  agrava  por  momen- 
tos, la  cara  se  hace  marcadamente  abdominal,  disminuye  la  canti- 
dad de  orina,  se  seca  la  lengua,  el  pulso  llega  á  132  con  39  grados  y 
todo  hace  temer  momentos  críticos  para  el  enfermo.  El  único  sínto- 
ma agradable  es  la  falta  absoluta  de  timpanización  de  vientre. 
Despuós  de  una  noche  muy  mala  con  vómitos  que  contienen  algo 
de  sangre,  echa  en  el  último  una  cantidad  bastante  grande  de  pus; 
pero  no  sale  ningún  cálculo.  Con  esto  termina  el  período  agudo  del 
ataque  y  cesan  lentamente  sus  molestias. 

En  este  caso  se  abrió  el  absceso  en  el  duodeno  ó  en  el  estómago. 
No  me  atrevo  á  precisar  en  cuál  de  los  dos  órganos;  porque  el  con- 
tenido del  duodeno  refluye  con  una  facilidad  extraordinaria  al  estó- 
mago, aun  cuando  no  se  hagan  esfuerzos  de  vómito,  como  lo  puede 
comprobar  todo  el  que  hace  lavados  de  estómago. 

El  hecho  de  que  no  salieran  los  cálculos,  me  hizo  anunciar  á  la 
familia,  que  probablemente  se  volvería  á  presentar  el  ataque,  si  no 
se  le  operaba.  Al  mes  se  volvió  á  presentar  otro  ataque  del  mismo 
tipo,  pero  menos  intenso,  y  en  el  espacio  de  cuatro  meses  se  presen- 
taron dos  más;  uno  de  ellos  muy  fuerte,  que  terminó,  según  dice  la 
familia,  con  la  expulsión  de  pus  con  una  deposición.  Yo  no  ví  esta 
deposición  y  no  la  tamizaron  ni  miraron  si  había  cálculos. 

El  hecho  de  que  saliera  el  pus  muy  visible  hace  sospechar  que  el 
nuevo  absceso  se  abrió  en  el  colon  transverso,  lo  cual  no  tiene  nada 
de  particular  si  se  tiene  en  cuenta  que  el  fondo  de  la  vesícula,  el 
duodeno  y  una  parte  del  colon  transverso  están  juntos. 
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7.°  Un  señor  de  sesenta  y  cuatro  años  que  padeció  varios  ataques 
de  cólico  hepático  de  forma  aDómala.  Ataques  fuertes,  acompaña- 
dos de  hipo,  de  larga  duración  y  que  le  dejaban  muy  estropeado. 
¿Pericolecistitis?  Además  tenia,  á  veces,  azúcar  en  la  orina. 

Se  pone  malo  repentinamente,  con  dolor  en  el  vientre,  y  como  ha- 
bla comido  cosas  indigestas,  le  dan  un  purgante.  Observan  que  se 
detienen  los  excrementos  en  el  colon  transverso  (región  perivencu- 
lar),  y  consiguen  vencer  la  obstrucción,  viendo  aparecer  intactas 
las  cápsulas  de  aceite  de  ricino  que  había  ingerido  tres  días  an- 
tes (1).  Tenia  fiebre  y  un  hipo  muy  tenaz.  Dados  sus  antecedentes, 
el  sitio  d.e  la  retención,  la  fiebre  y  el  hipo,  fuimos  á  buscar  el  em 
pastamiento  y  el  dolor  á  la  presión,  que  los  tenia  muy  acentuados, 
y  como  no  podían  caber  dudas  respecto  á  la  pericolecistitis  grave, 
que  como  hemos  visto  termina  muchas  veces  por  rotura,  precedida 
de  hemorragia,  anunciamos  la  posibilidad  de  que  se  presentara 
ésta.  Desde  las  primeras-deposiciones  que  pudimos  ver  después  de 
esto  había  melena  muy  obscura,  y  como  de  sangre  que  viene  de  pun- 
to algo  alto.  Tenia  timpanización  de  vientre,,  pero  faltaban  los  de- 
más síntomas  de  peritonitis  generalizada,  y  este  podía  explicarse 
en  parte,  perlas  intervenciones  que  había  exigido  la  obstrucción. 
Las  deposiciones  melénicas  alternaron  con  otras  en  que  no  habla 
sangre,  lo  cual  indica  que  la  salida  de  sangre  no  era  continua.  Bi 
enfermo  se  fué  agravando,  tuvo  urenia  y  hematemesis  y  se  murió. 

Tanto  la  hematemesis  como  el  aspecto  de  la  melena,  indican  que 
la  abertura  de  la  vesícula  se  estaba  haciendo  en  el  duodeno;  á  pe- 
sar de  que  la  inflamación  había  englobado  el  colon  transverso  y 
dificultado  el  paso  por  su  interior. 

El  pronóstico  de  estas  formas  intensas  que  terminan  por  el  absce* 
so  simple  ó  por  la  rotura  de  la  vesícula,  es  {siempre  muy  grave; 
porque  si  no  se  rompe  después  que  están  muy  bien  establecidas  las 
adherencias,  se  muere  el  enfermo;  pero  el  organismo  realiza  mu- 
chas veces  muy  bien  esa  operación  quirúrgica,  y  tenemos  la  satis- 
facción de  ver  cómo  se  curan  enfermos  que  estaban  gravísimos  po- 
cas horas  antes. 

¿Se  debe  aconsejar  la  intervención  quirúrgica  en  estos  casost 
Mi  criterio  es  muy  semejante  al  de  la  intervención  en  la  apendicitis. 
En  frío  no  hay  inconveniente,  pero  durante  el  ataque  son  muy  po- 
cos los  casos  en  que  se  puede  aconsejar  la  intervención.  Hay  que 

(1)  £gto  indica  que  las  cáptalas  eran  malisimat . 
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tener  en  cuenta,  que  todo  el  problema  terapéutico  se  reduce  en  los 
primeros  dias»  á  impedir  que  la  peritonitis  parcial  se  convierta  en 
general,  y  no  creo  que  la  cuchilla  del  cirujano  sea  muy  dtil  para 
conseguir  eso.  Cuando  han  pasado  varios  días  y  hay  fiebre  intensa 
de  tipo  supuratorio,  ó  se  toca  algo  de  fluctuación,  se  puede  suponer 
que  se  han  establecido  bien  las  adherencias  y  se  puede  operar,  siem- 
pre con  gran  prudencia  y  limitándose  á  dar  salida  al  pus  y  á  esta- 
blecer una  buena  desinfección;  pero  sin  hacer  ninguna  tentativa 
que  pueda  poner  en  comunicación  la  cavidad  general  del  peritoneo 
con  la  porción  que  se  ha  aislado  mediante  las  adherencias. 

Al  decidirse  por  la  intervención,  no  hay  que  perder  de  vista,  que 
muchísimas  veces  se  curan  espontáneamente  después  de  accesos 
febriles  muy  alarmentes;  lo  mismo  que  sucede  en  la  apendicitis. 

£1  tratamiento  de  estos  casos  más  graves  es  el  mismo  que  el  de 
los  casos  leves  y  de  mediana  intensidad.  La  indicación  fundamen- 
tal es  favorecer  las  adherencias  para  evitar  la  peritonitis  generali- 
zada* El  reposo  absoluto  del  cuerpo  es  indispensable.  La  quietud  de 
los  intestinos  es  también  necesaria,  no  sólo,  porque  sus  movimien- 
tos dificultan  las  adherencias,  sino  porque  los  intestinos  que  se  car- 
gan de  los  productos  inflamatorios  en  el  foco  del  mal,  se  ponen  en 
contacto  de  otros  puntos  sanos  con  sus  movimientos  normales  ó 
exagerados.  El  opio  es  el  medicamento  mejor  para  conseguir  este 
reposo  y,  además,  tiene  la  ventaja  de  calmar  el  dolor  y  la  intran- 
quilidad del  enfermo^  Los  fomentos  calientes  parece  que  moderan 
también  este  estado.  Algunos  hacen  las  aplicaciones  de  hielo. 

Algunas  veces  se  abren  los  abscesos  bajo  la  piel.  Yo  publiqué  hace 
algunos  años  un  caso  muy  interesante  de  este  tipo. 

8.^  Se  trata  de  una  señora  de  cincuenta  y  seis  años,  que  sufrió  du- 
rante un  año  dolores  violentos  en  el  epigastrio  á  las  tres  horas  de 
haber  comido;  acompañaba  á  este  dolor  un  estado  nauseoso  que  á 
veces  llegaba  á  producir  el  vómito.  Calificaron  su-afección  de  gas- 
tralgia. De  pronto  cesaron  los  dolores. 

Veinte  años  más  tarde  padeció  una  fiebre  tifoidea  muy  intensa, 
que  siguió  su  curso  normal.  Durante  la  convalecencia  sintió  de 
pronto  dolor  en  el  epigastrio  y  en  la  región  de  la  vesícula  biliar,  se 
presentó  una  fiebre  alta  de  tipo  remitente  y  vómitos.  Yo  la  vi  á  los 
pocos  dias,  y  encontré  una  fluctuación  muy  limitada  en  la  línea 
para-esternal  derecha  á  la  altura  del  ombligo. 

Aun  cuando  no  estaba  roja  la  piel,  se  comprendía  que  el  absceso 
no  era  intra- abdominal.  Se  hizo  una  aspiración  con  la  jeringuilla 
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de  Pravaz,  y  ai  ver  que  salía  pus  se  desbridó.  En  cudnto  sali6  todo 
el  pus  empezó  á  salir  lentamente  una  materia  glerosa  que  procedía 
4el  interior  de  la  vesícula  biliar,  y  aun  cuando  no  se  encontraba  la 
comunicación,  era  indudable  que  existía.  En  los  dias  siguientes  si- 
guió saliendo  una  gran  cantidad  de  ese  líquido  gleroso  sin  nada 
de  pus.  La  operó  un  experto  cirujano «  qué  extrajo  seis  cálcu- 
los muy  grandes;  pero  había  uno  obstruyendo  la  entrada  del  císti- 
co, que  estaba  tan  cogido  en  el  cuello  de  la' vesícula  que  costó  muchí- 
simo el  arrancarlo.  En  los  días  en  que  estuvo  enclavado  ese  cálculo 
no  se  veía  en  el  vendaje  más  que  la  substancia  glerosa;  pero  en 
cuanto  se  consiguió  quitarlo  empezó  á  salir  bilis. 

En  el  curso  de  la  tifoidea  se  producen  con  alguna  frecuencia  estos 
casos  de  pericolecistitis,  y  pasan  desapercibidos,  por  la  poca  re- 
acción del  organismo  y  por  estar  enmascarados  con  los  síntomas 
del  tifus.  Hagenmülier  cita  11  casos  silencioso&6ntre  14  que  la  pade- 
cieron en  el  curso  de  la  tifoidea.  Mí  caso  se  presentó  durante  la  con- 
valecencia y  se  pudo  apreciar  mejor. 

Se  cita  en  todas  partes  la  producción  de  cálculos  biliares  por  la 
infección  de  la  vesícula  con  el  bacilo  de  la  tifoidea,  que  formarla  el 
núcleo  de  muchos  cálculos.  Es  indudable,  que  cuando  hay  cálculos 
se  producen  durante  la  tifoidea  ó  en  su  convalecencia,  con  alguna 
frecuencia,  los  cólicos  hepáticos  y  la  pericolecistitis,  bien  sea  por  la 
exageración  de  ios  movimientos  peristálticos  que  acompañan  á  la 
diarrea,  según  Hoppe-Seyler,  ó  bien  por  infección  directa,  como  pa- 
rece lo  más  probable. 

En  este  caso  se  hallaba  la  vesícula  biliar  con  sus  cálculos,  en  la 
misma  forma  en  que  se  hallaba  el  diseño  que  acompaña  á  los  tres 
notabilísimos  artículos  que  publicó  en  el  BerUner  Klinisehe  Wo- 
ehenchsrifi  del  mes  de  enero  de  1901  el  Dr.  Riedel. 

Además,  concuerda  la  historia  con  la  teoría  general  de  este  Pro- 
fesor sobre  el  modo  de  producción  de  los  cólicos.  Lo  probable  es  que 
estuviera  la  vesícula  biliar  hidrópica  y  con  sus  cálculos,  producien 
do  los  calambres  de  estómago,  las  molestias  y  los  dolores,  por  esas 
inflamaciones  que  se  presentan,  sin  que  se  pueda  determinar  su  cau- 
sa, y  luego  ha  tenido  una  pausa  de  veinte  años,  en  la  cual  todo  ha 
estado  tranquilo  y  no  ha  sufrido  ninguna  molestia,  hasta  que  la  ti- 
foidea ha  producido  la  inflamación  interna  de  la  vesícula  que  se  ha 
propagado  á  la  cara  externa  y  ha  determinado  el  absceso  externo, 
sin  que  hubiera  pus  dentro  de  la  vesícula. 

Riedel  cita  muchos  casos  de  completo  silencio,  aun  teniendo  pus 
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dentro  de  1»  vesícula.  Siempre  en  los  primeros  ataques  se  distiende 
la  vesícula,  pero  muchas  veces  se  produce  la  retracción  de  la  misma 
•en  los  ataques  sucesivos.  Insiste  mucho  en  la  necesidad  de  diagnos-^ ' 
ticar  la  colelitiasis  por  los  síntomas  nerviosos  gástricos,  pero  pare- 
ce que  en  estos  artículos  no  concede  tanta  importancia  como  daba 
en  su  libro  á  la  sensación  de  peso  que  aumenta  con  el  ejercicio. 

El  Dr.  Rarl  Grube  Insiste  mucho  sobre  este  mismo  punto  de  diag- 
nosticar los  casos  ea  que  no  se  presenta  un  verdadero  cólico  hepáti- 
co, por  los  calambres  gástricos  y  por  la  existencia  del  punto  doloroso 
de  Boas,  que  se  encuentra  en  la  parte  posterior  derecha,  sobre  las 
apófisis  transversas  de  las  dos  últimas  vértebras  dorsales,  y  á  lo  lar- 
go  de  las  dos  últimas  costillas.  Publicó  un  artículo  tratando  de  esto 
en  el  número  del  30  de  abril  de  1904  de  los  Arch.  für  Verdaungs 
Krankheiien, 

Los  casos  de  pericolecistitis  que  hemos  descrito, indican  la  frecuen- 
cia con  que  se  presenta  la  uremia  en  estas  inflamaciones  períhepá- 
ticas.  También  se  ve  que  las  hemorragias  son  Dastante  constantes 
en  los  casos  de  rotura  de  la  vesícula.  Bn  la  mayoría  de  los  casos  de 
pericolecistitis  no  llega  á  la  rotura,  pero  sí  al  establecimiento  de  ad- 
herencias, que  producen  muchos  dolores  y  molestias  en  la  contrac- 
ción fuerte  del  colon  transverso. 

La  inflamación  de  la  vesícula  calculosa  produce  cólico;  cuando  la 
inflamación  se  propaga  á  la  cara  externa,  pericolecistitis,  y  cuando 
se  propaga  por  el  colédoco  y  las  vías  biliares  determina  la  angioco- 
litis,  que  puede  ser  supurativa  y  producir  la  fiebre  bilioséptica,  que 
es  del  mismo  tipo  supuratorio  que  la  que  acompaña  á  la  pericolecis- 
titis supurada;  por  lo  cual  es  muy  difícil  muchas  veces  diferenciar- 
las entre  sí. 

En  la  angiocolitis  supurativa  hay  casi  siempre  ictericia  y  diarrea, 
que  suelen  faltar  muchas  veces  en  la  pericolecistitis.  El  carácter  de 
la  fiebre  es  en  los  dos  casos  intermitente  y  precedida  de  escalofríos, 
pero  muchas  veces  es  remitente  y  aun  continua,  como  sucede  en 
cualquier  clase  de  abscesos.  Por  esta  razón  no  diagnostico  la  peri- 
colecistitis si  no  hay  tumefacción  y  dolor  á  la  presión,  aun  cuando 
falte  la  ictericia. 

La  ictericia  que  se  presenta  después  de  un  cólico  se  explicaba  por 
el  enclavamiento  del  cálculo  en  la  ampolla,  pero  dice  Riedel  que  no 
ha  encontrado yamd«  un  cálculo  enclavado  en  el  colédoco.  Que  la 
ictericia  indica  infección  de  los  conductos,  y  que  se  produce  ésta  por 
abrirse  la  ampolla  para  dar  paso  á  los  cálculos.  El  considera  que 
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cuando  un  cálculo  llega  al  colédoco,  se  ha  transformado  una  enfer- 
medad local  en  general  (por  la  propagación  de  la  infección  al 
hígado). 

Es  indudable  que  la  mayoría  de  las  ñebres  de  origen  desconocido^ 
que  no  dependen  de  procesos  tuberculosos,  son  producidas  por  las 
diversas  complicaciones  de  la  litiasis  biliar.  No  se  debe  descuidar 
esta  exploración  en  los  febricitantes  de  marcha  anómala,  sobre  todo 
si  han  padecido  cólicos  hepáticos  alguna  vez. 

9.^  Una  señora  de  sesenta  y  siete  años  que  padece  de  colelitiasis 
hace  ocho  ó  diez  años,  tuvo  muchos  cólicos  hepáticos  en  el  verano 
de  1904,  por  lo  cual  fué  á  tomar  las  aguas  de  Marmolejo.  A  su  regre- 
80|  un  cólico  ligero  qiie  dejó  cierto  dolorimiento  y  fiebre  ligera  in- 
termitente. A  los  quince  días¿  un  acceso  violentísimo  con  fuerte  es- 
calofrío, que  terminó  con  sudor  muy  copioso.  A  las  treinta  y  ocho 
horas,  otro  que  llegó  á  41^.  En  los  días  siguientes,  accesos  que  no 
llegaron  á  40^,  y  desde  el  sexto  día,  fiebre  remitente  que  oscilaba 
entre  38  y  39^,7.  Duró  la  fiebre  noventa  y  cuatro  días.  Solamente 
hubo  ligero  tinte  subictérico  durante  tres  ó  cuatro  días,  al  principio 
de  la  enfermedad.  No  tuvo  nunca  hipo  ni  pastosidad  bien  manifles* 
ta.  Siempre  había  dolor  á  la  presión  en  la  región  de  la  Vesícula. 

|Se  trata  en  este  caso  de  una  simple  colecistitis?  La  falta  de  sínto- 
mas graves,  de  ictericia  y  de  diarrea^  parecen  desechar  la  idea  de 
angiocolitis.  Nunca  presentó  signos  ciertos  de  pericolecistitis.  Lo 
indudable  parece  que  la  causa  de  esa  fiebre  tan  prolongada  radi* 
caba  en  la  vesícula  biliar,  con  [Propagación  de  la  inflamación  ó  li- 
mitada á  ella.  Aquí  no  se  presentó  ningún  síntoma  cierto  de  perito- 
nitis parcial. 

Casos  parecidos  á  este  se  ven  con  mucha  frecuencia,  sin  que  ae 
pueda  establecer  con  absoluta  seguridad  el  diagnóstico  bien  limi- 
tado, si  bien  es  cierto  que  se  puede  asegurar  que  se  trata  de  un  pro- 
ceso de  vías  biliares;  puesto  que  se  trata  de  enfermos  calculosos, 
comienza  el  ataque  con  dolor  de  cólico  hepático  y  tienen  dolor  á  ia 
presión  en  la  región  vesicular.  Esa  señora  tuvo,  además,  tinte  sub- 
ictérico de  las  conjuntivas  durante  tres  ó  cuatro  días.  Nunca  se 
pudo  apreciar  un  aumento  de  volumen  del  hígado  bien  manifiesto, 
como  el  que  se  presenta  en  los  casos  de  ictericia  por  retención. 

10.  Hace  seis  años  ful  llamado  para  ver  á  un  señor  de  cincuenta  y 
dos  años,  que  tenía  fiebre  de  39  á  40®  é  ictericia  desde  quince  días 
antes.  Empezó  con  dolor  violento  que  se  irradiaba  al  omoplato  y 
vómitos.  Cuando  yo  llegué  habían  cesado  los  ¡dolores,  y  me  dijeron 
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que  tanto  la  fiebre  como  la  ictericia  ae  hablan  presentado  al  tercer 
dfa  de  enfermedad.  Desde  el  segundo  día  estaban  las  heces  decolo- 
radas. Tenia  el  hígado  tenso,  muy  abultado  de  volumen  y  doloroso 
á  la  presión.  Como  empezó  con  dolor  muy  violento  y  vómitos,  supu- 
se que  se  trataba  de  un  primer  cólico  hepático,  con  emigración  del 
cálculo  al  colédoco  é  infección  consiguiente  de  las  vías  biliares. 
A  favor  de  esta  hipótesis  hablaba  también  el  origen  del  cólico,  que 
se  presentó  después  de  haber  hecho  ejercicio  bastante  exagerado. 

Siguió  la  fiebre  continua  durante  veintisiete  días  y  se  hizo  luego 
intermitente,  pero  no  habla  escalofríos  fuertes  y  no  pasaba  de  38^,5. 
Duró  cerca  de  dos  meses.  A  los  cuarenta  y  dos  ó  cuarenta  y  tres 
días  se  tiñeron  las  heces  y  empezó  á  disminuir  la  ictericia,  pero  no 
ha  desaparecido  nunca  totalmente,  si  bien  sufre  aumento  y  dismi- 
nución desde  entonces.  Se  tamizaron  las  heces  con  mucho  cuidado, 
pero  nunca  se  han  encontrado  cálculos. 

A  los  tres  meses  de  haber  empezado  el  ataque  se  habla  repuesto,  y 
sólo  le  quedaba  el  tinte  subietérico,  las  orinas  ligeramente  biliosas 
y  el  picor  molestísimo  que  le  impedía  dormir  bien.  Nunca  tuvo  al- 
búmina ni  glucosa  en  la  orina. 

A  los  cuatro  meses  tuvo  otro  cólico  hepático  más  ligero,  y  desde 
entonces  los  tiene  con  mucha  frecuencia.  Siempre  van  acompaña- 
dos de  fiebre  y  de  aumento  de  ictericia.  El  dolor  unas  veces  es  muy 
intenso  y  otras  veces  no.  La  fiebre  dura  uno  ó  dos  días  y  pocas  ve- 
ces excede  de  39^.  Siempre  se  decoloran  las  heces  y  nunca  se  en- 
cuentran cálculos  al  tamizar  la  primera  deposición  coloreada.  El 
hígado  tiene  el  tamaño  normal  fuera  de  los  cólicos,  en  los  cuales 
hay  aumento  de  volumen  y  dolor  á  la  presión.  El  bazo  normal.  Nun- 
ca ha  tenido  síntomas  de  peritonitis  parcial. 

Con  los  tratamientos  médicos  no  se  ha  conseguido  desterrar  sus 
ataques.  |Con  viene  la  intervención  quirúrgica  en  este  casof 

Para  resolver  esto  conviene  tener  en  cuenta  que  cita  Riedel  43 
cánceres  de  la  ampolla  entre  500  á  600  enfermos  de  colelitiasis.  Ade- 
más, todos  conocen  la  cirrosis  calculosa,  que  hasta  la  fecha  no  se 
ha  desarrollado  en  este  enfermo. 

Si  yo  creyera  que  el  cálculo  que  produce  estos  trastornos  se  halla 
en  la  vesícula  biliar,  aconsejarla  la  operación ;  pero  como  me  figuro 
que  tiene  uno  ó  más  cálculos  libres  en  el  colédoco  y  la  operación  es 
mucho  más  grave  en  este  caso,  no  me  atrevo  á  acdnsejarla. 

Me  fundo  para  creer  que  el  cálculo  está  en  el  colédoco,  en  que  en 
su  primer  ataque  tuvo  ictericia  por  retención  y  fiebre  mes  y  medio  y 
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dos  meses,  en  que  en  todessua  ataques  consecutivos  se  presenta  icte- 
ricia y  fiebre,  y  en  que  no  desaparece  totalmente  su  ictericia.  Ade- 
más, no  se  han  encontrado  nunca  cálculos  en  las  heces  bien  tami- 
zadas, y  nunca  ha  dado  síntomas  de  pericolecistitis  ni  de  angioco- 
litis  supurativa. 

No  terminaré  sin  afirmar  que  desde  que  leí  que  Naunyn  consiguió 
producir  cólicos  hepáticos  por  infección  artificial  de  la  vesícula  bi- 
liar, he  seguido  con  mucho  interós  á  los  numerosos  tíficos  que  he 
tenido,  recordando  el  caso,  que  cita  este  autor,  del  niño  de  catorce 
años  que  padeció  colelitiasis  á  consecuencia  de  la  tifoidea;  pero  no 
he  encontrado  ni  un  caso  bien  definido  de  produ,cción  de  cálculos. 
En  los  que  he  visto  cólicos  hepáticos  en  la  convalecencia,  se  trata- 
ba de  individuos  que  habían  sufrido  antes  colelitiasis,  y  lo  único 
que  tal  vez  se  podía  atribuir  á  la  tifoidea,  era  la  presentación  del 
ataque. 

Mis  casos  concuerdan  con  lo  que  se  cita  en  todas  partes  respecto 
á  la  influencia  del  embarazo  para  producir  los  cólicos  hepáticos. 
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Suián  eiéfUifiea  edéhrada  a  dia  14  de  Junio  dé  1905  (1)^ 

La  etttopolamlna  en  el  parto.  ^  El  Dr.  Recaaeru  presentó  el  resultado  de 
sus  inrestigacioaes  en  la  Clínica  de  la  Facultad  de  Medicina,  sobre  el  uso 
de  la  escopolamina  en  el  parto,  y  dijo:  A  raíz  de  mi  Oomunioación  á  esta 
Sociedad  sobre  los  efectos  de  las  inyecciones  raquidianas  de  estovaina 
como  agente  anestésico  durante  el  parto,  fui  excitado  por  los  Dres.  Soríano 
y  Botella  para  que  ensayara  en  la  Clínica  los  efectos  que  podrían  obeer- 
rarse  con  el  uso  de  las  inyecciones  hipodérmicas  de  escopolamina  en  el  par- 
to normal,  y  como  quiera  que  coincidieron  sns  excitaciones  con  los  deseos 
que  yo  tenia  de  estudiar  dicho  agente  anestésico,  procedi  á  su  ensayo. 

Un  error  de  dosis  que  en  una  Revista  cientiñca  se  deslizó,  que  coincidía 

(1)  Se  publica  con  retraso  el  acta  de  esta  sesión,  por  no  haber  sido  aprobada  hasta  el 
mes  de  Noviembre  en  la  primera  sesión  celebrada  por  la  Sociedad  Gineeológica  después 
de  las  Tacaciones  de  verano. 
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con  las  que  en  esta  Sociedad  se  expusieron  en  aquella  sesión,  ma  hiao  ad* 
ministrar  una  cantidad  de  medicamento  que  no  Tacilo  en  ealifíoar  de  tóxi- 
ca, y  que  si  bien  fué  motÍTO  de  algdn  sobresalto  en  los  primeros  momentos 
que  siguieron  á  la  ioyección,  me  ba  permitido,  en  lo  sucesiTo,  el  uso  de 
dosis  muy  superiores  4  la*  que  en  cirugía  se  ban  empleado,  y  me  ba  dado 
Ingar  á  poder  est^cMar  la  acción  de  este  agente  anestésico  en  toda  la  ex- 
tensión de  ás  acción  narcótica; 

Lia  primera  parturiente  en  la  que  ensayé  la  escopolamina  era  una  primí- 
para de  reintitrés  afios,  de  buena  constitución  y  en  estado  de  perfecta  sa- 
lud; la  presentación  del  feto  era  de  vértice,  en  primera  posición  y  la  inyec- 
ción bipodérmica  del  medicamento  se  administró  á  las  siete  de  la  tarde, 
cuaado  el  orificio  del  cuello  estaba  dilatado  en  una  extensión  de  una  pieza 
de  dos  pesetas.  En  la  RcTista  á  que  anteriormente  bago  referencia,  se  daba 
como  dosis  la  cantidad  de  12  miligramos  de  clorbidrato  de  escopolamina ; 
y  6  de  cloruro  mórfíco  disueltos  en  1  gramo  de  agua  destilada ;  esta  prime- 
ra inyección  debía  ir  seguida  de  otras  dos  iguales  coo  una  bora  de  interra- 
lo  de  una  á  otra;  el  objeto  anestésico  que  se  deseaba  obtener  era  para  po* 
der  practicar  operaciones;  de  su  uso  en  el  parto  nada  se  babía  publicado 
basta  aquella  fecba,  y  á  mi  noticia  no  babía  llegado  la  de  baber  sido  toda- 
vía en9ayado  por  nadie  en  esta  función. 

Inyecté  1  gramo  de  la  disolución  á  la  dosis  de  9  miligramos  de  escopola- 
mina por  5  de  cloruro  mórfíco ;  á  los  cinco  minutos  de  la  inyección  la  partu- 
riente dormía  profundamente,  sin  que  ningún  excitante  pudiera  desper- 
tarla de  aquel  profundo  suefio,  la  cara  se  codgestionó  ligeramente,  los  ma- 
seteros  se  contrajeron  basta  el  punto  de  morderse  la  lengua  y  las  pupilas 
se  dilataron  de  modo  tan  enorme,  que  el  iris  desapareció  casi  por  completo. 

La  respiración  se  aceleró  algÚD  tanto,  sin  que  pasara  el  número  de  ins- 
piraciones de  86  al  minuto;  el  pulso,  que  en  el  momento  de  darla  la  inyec- 
ción era  fuerte  y  regular,  latiendo  84  reces  por  minuto,  comenzó  á  acele- 
rarse de  tal  modo  que  llegó  prontamente  á  120, 140,  160  y  180  al  minuto, 
haciéndose  irregular  y  sumamente  débil.  Esta  taquicardia  me  alarmó  y 
pensé  inmediatamente  en  que  debía  existir  error  en  la  dosis  publicada  y 
con  la  mano  en  el  pulso  y  preparado  á  dar  una  fuerte  dosis  de  morfina 
como  antídoto  é  inhalaciones  de  oxígeno,  continué  observando  la  evolución 
de  aquel  proceso,  producido  por  la  escopolamina.  El  buen  aspecto  del  ros- 
tro de  la  parturiente  y  la  regularidad  con  qae  se  iban  sucediendo  los  fenó- 
meóos  del  parto,  me  detuvo  en  una  intervención  qae  hubiera  perturbado 
el  curso  natural  de  los  mismos  tal  como  se  iban  desarrollando. 

Las  contracciones  uterinas,  que  antes  de  la  inyección  de  la  escopolamina 
aparecían  cada  tres  minutos,  se  sucedían  con  igual  frecuencia  é  intensi- 
dad; la  sensación  del  dolor  no  se  manifestaba  más  que  por  un  movimiento 
de  agitación  que  cesaba  en  cuanto  el  útero  se  relajaba. 

La  situación  angustiosa  en  que  nos  tenía  la  taquicardia  fué  breve ;  á  los 
cinco  minutos  de  haber  alcanzado  su  máximo  comenzó  el  descenso  y  el  pul- 
so, si  bien  latía  todavía  156  veces  por  minuto,  era  ya  regular  y  más  des- 
plegado. 

A  las  once  de  la  noche  la  dilatación  era  completa  y  el  período  expulsivo 
se  realizaba  con  toda  regularidad ;  á  las  doce  menos  cuarto  se  verificó  la 
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ezpolBÍÓn  del  feto,  habiendo  aotoado  la  prensa  abdominal  con  la  misma 
energía  que  si  la  majer  hubiera  estado  completamente  despierta;  el  alum- 
bramiento se  yerifícó  normalmente  sin  pérdida  anormal  de  sangre  y  la  pa- 
rida fué  transportada  á  su  cama  sin  que  se  diera  cuenta  de  sí  misma. 

El  feto  en  los  primeros  tiempos  de  la  anestesia  aumentó  también  la  fre- 
cuencia de  los  latidos  de  sa  corazón  y  cuando  salió,  si  bien  la  frecueneia 
del  pulso  había  desaparecido,  estaba  tan  profundamente  dormido  que  no 
lloró,  ni  con  excitación  alguna  pudimos  hacer  que  gritara;  se  reía  que 
estaba  bien,  por  la  regularidad  de  su  respiración,  por  su  aspecto  completa- 
mente normal  y  algo  subido  su  color  cutáneo,  pero  no  nos  atrevimos  á  que 
quedara  sin  yigilancia  por  temor  á  que  sobreyiniera  algo  patológico;  dos 
horas  después  de  nacer  se  había  disipado  por  completo  el  suefio  y  el  estado 
del  nifio  era  perfectamente  regular. 

La  madre  continuó  dormida  hasta  las  cinco  y  media  dé  la  maftana,  y 
cuando  despertó  no  quería  creer  que  hubiese  ya*  parido. 

El  puerperio  se  hizo  ceta  toda  regularidad,  sin  que  ni  mayores  pérdidas, 
ni  lentitud  en  la  inyolucion  uterina  pudieran  hacernos  creer  en  acción  bue- 
na ni  mala  de  la  escopolamina  sobre  el  aparato  genital ;  como  única  moles- 
tia consecutiva  al  uso  de  dicha  substancia  hubo,  durante  los  dos  primeros 
días  que  siguieron  al  parto,  una  ambliopia  muy  pronunciada  por  efecto  de 
la  midriasis  existente,  que  tardó  cinco  días  en  desaparecer  por  completo. 

Los  fenómenos  de  taquicardia  que  se  presentaron  en  esta  mujer  conse- 
cutivos á  la  inyección  de  la  escopolamina  no  nos  dieron  lugar  á  dudar  que 
se  trataba  de  un  efecto  no  medicamentoso,  sino  tóxico,  si  bien  no  letal  en 
una  mujer  cuyo  corazón  esté  sano.  Procedimos  d  la  investigación  de  lo  que 
no  nos  cabía  duda  era  un  error  de  dosis  y  hallamos  la  explicación  en  una 
errata  de  imprenta  que  había  suprimido  un  O  y,  en  vez  de  decir  12  diezmi- 
lígramos,  decía  12  miligramos. 

Dados  los  efectos  observados  en  nuestra  primera  parturiente,  nos  pareció 
la  dosis  de  12  diezmiligramos  como  muy  pequefia  y,  en  efecto,  á  otra  par- 
turiente á  la  que  se  le  administró  esta  cantidad,  no  se  observó  efecto  nin- 
guno narcótico  ni  anestéiico  y  los  dolores  se  manifestaban  con  igual  in- 
tensidad antes  que  después  de  la  inyección  hipodérmica  de  la  escopo- 
lamina. 

La  tercera  observación  se  refiere  á  una  joven  de  veintiún  afios,  primípa- 
ra, buena  salud  y  bien  constituida;  presentación  de  vértice  en  primera 
posición.  8e  le  administró  una  inyección  de  5  miligramos  de  bromhidrato 
de  escopolamina  con  igual  cantidad  de  cloruro  mórfíco,  cuando  la  dilata- 
ción del  cuello  uterino  era  del  tamafio  de  una  pieza  de  dos  pesetas.  Los 
efectos  que  se  observaron  con  esta  dosis  fueron  los  mismos  que  en  la  pri- 
mera observación,  pero  mis  atenuados;  no  hubo  contracción  de  maseteroe 
ni  el  feto  salió  dormido,  pero  el  pulso  se  hizo  frecuente  hasta  llegar  á  140 
pulsaciones  por  minuto,  aunque  siempre  se  conservó  regular.  La  respira- 
ción algo  frecuente ;  las  pupilas  ampliamente  dilatadas  sin  llegar  la  mi- 
driasis al  grado  de  la  primera  observación. 

El  suefio  apareció  á  los  cinco  minutos  de  la  inyección;  las  contracciones 
uterinas  se  conservaron  con  la  regularidad  é  intensidad  progresivas  pro- 
pias de  los  partos  normales  y  la  terminación  del  parto  se  realizó  á  las  tres 
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horas  de  haber  practicado  la  inyección.  El  alambramiento  se  realizó  con 
regularidad,  sin  pérdida  de  sangre  superior  á  la  que  corresponde  á  un 
alumbramiento  normal  y  continuando  la  parida  dormida  hasta  tres  horas 
después  de  terminado  el  parto. 

.  £1  puerperio  se  deslizó  sin  ninguna  novedad  y  la  involución  uterina  si- 
guió por  completo  un  curso  regular. 

En  alcanzar  el  número  de  pulsaciones  á  la  cifra  de  140,  nos  indicó  que  la 
dosis  de  5  miligramos  era  aun  excesiva,  pues  si  en  una  mujer  con  el  corazón  j 

sano,  esto  no  tenía  gran  importancia,  consideramos  el  fenómeno  como  pe** 
ligroso  en  otra  mujer  que  tuviera  una  alteración  del  miocardio ;  decidimos 
en  las  observaciones  ulteriores  administrar  dosis  de  escopolamina  inferio- 
res, aumentando,  en  cambio,  las  de  morfina. 

Las  28  observaciones  restantes  se  han  realizado  con  la  solución  siguien- 
te :  agua  1  gramo,  clorhidrato  ó  bromhidrato  de  escopolamina  8  miligra- 
mos, cloruro  mórfico  1  centigramo.  La  inyección  se  ha  practicado  en  todos 
los  casos  en  el  tejido  celular  subcutáneo  de  la  cara  externa  del  muslo  y  los 
efectos  narcóticos  del  medicamento  se  observaron  siempre  en  un  tiempo 
medio  entre  cinco  y  ocho  minutos. 

La  dosis  de  8  miligramos  de  escopolamina  puede  reputarse  como  medica- 
mentosa, y  para  el  estudio  de  sus  efectos  debemos  dividirlos  en  generales 
y  uterinos. 

La  acción  midriásica  y  narcótica  del  medicamento  se  ha  observado  en 
todos  los  casos ;  el  sueño  aparece  de  modo  constante  y  su  duración  es  va- 
riable ;  las  facultades  psíquicas  desaparecen  y  la  memoria  de  los  hechos 
que  ocurren  mientras  está  la  mujer  bajo  la  acción  de  la  escopolamina  des- 
aparece, hasta  el  punto  de  no  recordar  ninguno  de  ellos  ni  nada  de  lo  que 
hace  referencia  al  parto.  La  mayor  parte  de  nuestras  escopolaminizadas 
han  necesitado,  al  despertar,  tocarse  el  vientre  y  ver  que  había  desapare- 
cido el  abultamiento  propio  del  embarazo  para  convencerse  de  que  habían 
dado  á  luz. 

La  acción  vasodilatadora  de  la  escopolamina  se  reconoce  por  la  mayor 
coloración  de  la  t>iel  y  la  turgesoencia  de  las  mucosas.  La  respiración  se 
acelera  algún  tanto,  sin  haber  en  ningún  caso  pasado  de  86  por  minuto.  El 
pulso  es  el  que  mayores  y  más  rápidas  modificaciones  presenta ;  á  los  cinco 
minutos  de  la  inyección  se  acelera  y  llega  á  latir  de  90  á  110  veces  por  mi- 
nuto, bajando  algo  la  tensión,  pero  conservando  su  ritmo  regular.  A  me- 
dida que  la  acción  de  la  escopolamina  va  descendiendo,  la  frecuencia  del 
pulso  se  hace  menor,  de  modo  que  constituye  éste  el  mejor  índice  de  la 
duración  y  efecto  del  medicamento. 

No  hemos  podido  comprobar  en  ninguna  parturiente  la  acción  tetánica 
que  sobre  los  músculos  rectos  del  abdomen  se  ha  dicho  que  ejercía  esta 
substancia;  sólo  en  el  primer  caso,  en  que  la  dosis  fué  positivamente  tóxi- 
ca, se  observó  trismus  muy  fuerte ;  en  todas  las  demás  la  característica  ha 
sido  la  relajación  de  loe  músculos  de  fibra  estriada. 

Los  efectos  locales  sobre  el  útero  y  la  acción  que  puede  ejercer  en  la  evo- 
lución del  parto  nos  ha  parecido  en  todos  los  casos  completamente  pasiva. 
Hemos  dado  la  inyección  de  esta  substancia  en  todos  los  períodos  del  parto 
y  en  ningún  caso  hemos  visto  modificarse  la  frecuencia,  intensidad  y  dura- 
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ción  de  las  cootracciones  uterinas;  la  dilatación  del  cnello  se  ha  Terífícada 
con  toda  regularidad  j  al  llegar  el  periodo  expulsivo  la  acción  de  la  pren- 
sa abdominal  se  ha  unido  á  la  de  las  contracciones  del  útero  para  terminar 
el  trabajo  del  parto. 

En  realidad,  la  mujer  no  puede  decirse  que  esté  completamente  aneste- 
siada, lo  que  está  es  dormida;  cuando  no  hay  contracciones  uterinas  el  sue- 
ño es  apacible  y  tranquilo,  pero  cuando  la  contracción  sobreviene,  la  pla- 
cidez del  suefio  desaparece  y  una  agitación,  que  en  algunos  casos  es  muy 
grande,  sucede  á  aquélla;  la  mujer  se  reruelve  en  la  cama  de  parir  y  pa- 
rece siente  el  dolor,  pero  no  se  da  cuenta  del  mismo,  se  agita  y  mueve  y 
adopta  las  posiciones  más  raras,  y  si  no  se  la  sujetara  se  caería  de  la  cama. 
Bu  cuanto  la  contración  desaparece,  renace  la  calma  y  permanece  la  mujer  ' 
quieta  hasta  que  una  nueva  contracción  la  hace  agitarse  otra  vez. 

En  los  casos  que  el  periodo  de  dilatación  se  prolonga  mucho  ó  cuando  la 
inyección  de  escopolamina  se  ha  dado  al  comienzo  del  mismo,  la  acción 
narcótica  del  medicamento  desaparece  y  es  necesario  hacer  una  nueva  in- 
yección de  esta  substancia;  el  pulso  es  el  que  nos  indica  el  momento  en  que 
puede  repetirse  la  dosis  del  medicamento;  consideramos  como  regla  gene- 
ral no  hacer  una  nueva  inyección  del  medicamento  hasta  tanto  que  el  pulso 
ha  recobrado  las  condiciones  que  tenia  antes  de  hacerse  la  primera  in- 
yección. 

La  dosis  que  empleamos  para  las  segundas  inyecciones  es  algo  más  baja 
que  para  la  primera ;  2  miligramos  de  escopolamina  y  7  de  morfina  ha  sido, 
por  lo  general,  la  cantidad  empleada,  y  en  dos  casos  hemos  dado  todaTia 
una  tercera  en  un'  intervalo  de  siete  y  ocho  horas  que  transcurrieron  hasta 
que  el  parto  terminó. 

En  ningún  caso  hubo  retardo  ni  alteración  en  el  desprendimiento  y  ex- 
pulsión de  la  placenta,  y  los  puerperios  no  se  diferenciaron  en  nada  de  los 
que  siguen  las  que  paren  sin  esta  clase  de  narcotización. 

En  partos  anormales,  es  decir,  distócioos  sólo  dos  veces  hemos  empleado 
la  inyección  de  escopolamina;  en  el  primero  se  trataba  de  una  aplicación 
de  fórceps  por  rigidez  cicatrizal  de  la  vagina;  la  agitación  que  se  produce 
eo  las  escopolaminizadas  al  aparecer  la  contracción  uterina  se  presenta 
asimismo  en  el  acto  de  la  aplicación  de  fórceps;  la  mujer  no  se  da  cuenta 
de  lo  que  ocurre,  pero  como  experimenta  el  dolor  que  la  introducción  de  la 
mano  determina  y  se  excita  con  ella  las  contracciones  del  músculo  uteri- 
no, se  mueve  y  agita  de  modo  que  se  perturba  la  buena  aplicación  del  fór- 
ceps; si  se  compara  esto  con  la  inmovilidad  que  da  el  cloroformo  cuando  se 
administra  á  dosis  anestésicas  para  poder  hacer  una  operación  la  ventaja 
de  éste,  sobre  la  escopolamina,  es  tan  grande  que  no  dudamos  en  procla- 
mar el  uso  de  aquél,  como  infinitamente  superior  á  ésta  para  Ifts  aplieacio- 
nes  de  fórceps. 

El  segundo  caso  en  que  utilizamos  la  escopolamina  para  operar,  se  tra- 
taba de  un  parto  de  cáemelos ;  la  parturiente,  que  hacía  cuatro  horas  estaba 
bajo  la  acción  de  esta  substancia,  había  expulsado  el  primer  feto  en  pre- 
sentación de  nalgas,  y  al  presentarse  el  segundo  en  vértice  y  cuando  es- 
taba ya  encajada  la  cabeza,  sobrevino  una  procidencia  de  cordón  que  noa 
obligó  á  terminar  rápidamente  el  parto  para  poder  salvar  la  vida  de  este 
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segando  feto,  lo  qae  logramos  ain  que  en  el  acto  operatorio  se  presentara 
agitación  alguna.  81  tenemos  en  caenta  qae  esta  aplicación  de  fórceps  se 
realizó  en  esta  mujer  cuando  tenia  ya  las  partes  completamente  distendi- 
das por  el  paso  del  primer  feto,  el  no  haber  agitación  ni  dificultad  alguna 
para  la  buena  aplicación  del  instrumento,  no  inralida  lo  que  anteriormen- 
te hemos  dicho,  pues  el  suefio  de  la  escopolamina  es  tranquilo  en  tanto  no 
hay  gran  dolor  que  lo  altere. 

Al  principio  de  nuestras  observaciones  no  dábamos  la  escopolamina  más 
que  á  mujeres  jóvenes,  cuyo  estado  de  salud  podía  considerarse  como  ex* 
célente ;  en  las  presentaciones  de  vértice  y  en  las  que  no  eustia  temor  al- 
guno de  accidente  en  el  acto  del  parto;  pero  después  de  15  observaciones 
nos  atrevimos  ya  á  darla  á  las  multíparas  y  aun  á  algunas  que  presentaban 
signos  de  fatiga  del  miocardio.  En  ningún  caso  se  ha  presentado  accidente 
alguno  que  pudiera  imputarse  al  uso  de  la  escopolamina. 

Hemos  usado  este  agente  en  un  caso  de  parto  gemelar  bien  diagnostica- 
do previamente  y  en  tres  de  presentaciones  pelviana,  de  loe  cuales  uno  era 
en  la  modalidad  incompleta  de  nalgas. 

Del  conjunto  de  las  31  observaciones  de  escopolaminización  que  hemos 
practicado,  hemos  sacado  la  convicción  de  que  dicho  agente  no  puede  ser 
reputado  como  un  agente  positivamente  anestésico,  sino  narcótico;  la  agi- 
tación en  algunos  «asos  muy  violenta,  que  en  el  momento  de  aparecer  el 
dolor  experimentan  las  parturientes,  nos  indica  que  perciben  el  dolor  si. 
bien  de  un  modo  inconsciente  y  que  sólo  la  narcosis  en  que  se  hallan  y  la 
falta  de  memoria  de  lo  que  les  ha  ocurrido  durante  el  suefio  es  lo  que  ha 
podido  ser  considerado  como  anestesia.  Creo  que  les  pasa  á  las  escopola- 
minizadas  lo  mismo  que  les  ocurre  á  los  enfermos  delirantes,  que  si  bien 
cuando  el  delirio  ha  pasado  no  se  acuerdan  de  lo  que  han  sufrido  durante 
el  mismo,  no  se  puede  dudar  del  sufrimiento  que  tenían  mientras  estaban 
presas  de  él. 

Comparando  los  efectos  de  esta  substancia  con  los  que  se  obtienen  con 
la  anestesia  dorofórmica,  oreemos  que  la  ventaja  de  éste  sobre  aquélla  ea 
indiscutible ;  no  quiere  esto  significar  en  modo  alguno  que  desechemos  en 
absoluto  su  empleo,  pues  creemos  que  en  algunos  casos  en  que  la  clorofor- 
mización no  se  pueda  verificar,  ya  por  no  tener  un  ayudante  hábil  que  lo 
administre,  en  tanto  el  médico  se  ocupa  de  los  fenómenos  que  constituyen 
el  parto  y  que  acompañan  á  la  expulsión  del  feto,  ya  por  tratarse  de  una 
parturiente  histérica  que  exagere  sus  manifestaciones  de  dolor  y  se  oponga 
á  verificar  las  inhalaciones  de  cloroformo  ó  por  otras  contraindicaciones  de 
la  anestesia  con  este  agente,  la  escopolamina  puede  servir  y  tener  positi- 
vas indicaciones  que  aconseje  su  empleo. 

La  circunstancia  de  estar  terminando  el  curso,  me  ha  impedido  hacer 
nuevas  investigaciones  con  mezclas  de  otros  medicamentos,  tales  como  el 
bromuro  de  potasio  ó  el  hidrato  de  doral,  para  ver  si  con  ellas  se  puede 
suprimir  la  excitación  que  hace  agitar  á  las  parturientes  en  el  momento  de 
presentarse  las  contracciones. 

Sin  que  pueda,  hoy  por  hoy,  considerarlas  como  definitivas,  expondré  las 
conclusiones  que  del  conjunto  de  mis  SI  observaciones  he  deducido  : 

1.*  El  clorhidrato  y  el  bromhidrato  de  escopolamina,  empleados  á  la  do- 
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bíb  de  8  miligramoB  asociadofi  con  1  centigramo  de  morfina  en  el  parto  nor- 
mal, no  han  caneado  ningún  fenómeno  tóxico. 

2.*  La  eecopolamina  no  es  un  aneetéeico  sino  nn  narcótico. 

8.*  La  acción  más  ostensible  de  la  escopolamina  después  de  la  hipnótica 
es  la  de  acelerar  los  latidos  cardiacos. 

4.*  No  tiene  ninguna  influencia  favorable  ni  deafarorable  sobre  la  mar- 
cha del  parto. 

5.*  El  alumbramiento,  á  pesar  de  ser  una  substancia  rasodilatadora,  no 
ha  ido  nunca  acompañado  de  hemorragias  anormales. 

6.*  El  puerperio  no  se  modifica  con  el  uso  de  esta  substancia. 

7.^  Para  las  operaciones  tocúrgicas  no  tiene  Tentaja  alguna  sobre  el  clo- 
roformo; antes  bien  la  consideramos  inferior. 

8/  Nuevas  investigaciones  son  necesarias  para  fijar  de  modo  ooncluyente 
sus  indicaciones  especiales. 

9.*  7  última :  Consideramos  prudente  hasta  mejor  conocimiento  de  la  ac- 
ción de  este  narcótico  abstenerse  de  su  empleo  en  todos  los  casos  en  que  la 
fibra  muscular  cardiaca  se  halle  afectada  de  degeneración. 

El  Dr.  Soriano  consigna  que  no  considera  la  escopolamina  como  anéete  - 
sico  general  en  el  verdadero  sentido  de  la  palabra,  sino  como  narcótico.  Eb 
elsuefio  de  la  escopolamina  análogo  al  del  opio,  con  ensueños  j  con  verda- 
dero delirio. 

De  sus  dos  observaciones  personales  puede  decir  que  en  una  primípara 
después  de  la  inyección  hipodérmica  de  8  miligramos  de  clorhidrato  de  es- 
copolamina asociada  á  1  centigramo  de  morfina,  sobrevino  el  sueño  que 
duró  cuatro  horas  y  media  sin  haber  terminado  el  período  de  dilatación,  y 
al  llegar  el  expulsivo,  ya  completamente  despierta  la  administré  el  cloro- 
formo á  la  reina,  por  no  atreverse  á  practicar  una  nueva  inyección. 

En  el  segundo  caso,  más  afortunado,  bien  porque  el  periodo  de  dilata- 
ción resultó  más  corto,  bien  porque  retrasase  la  inyección  más,  el  parto 
se  realizó  durante  el  sueño  de  la  escopolamina,  no  recordando  luego  la  pa- 
rida ningún  suceso  del  parto  desde  el  momento  de  la  inyección  como  en  el 
caso  anterior. 

Algo  alarmante  resulta  para  las  familias,  el  aspecto  de  las  parturientes 
escopolaminizadas,  por  la  violenta  agitación  que  sufren  en  el  momento  de 
la  contracción  uterina,  que  obliga  á  sujetarlas  para  que  no  se  tiren  de 
la  cama. 

De  estas  observaciones  deduce  que,  asi  como  la  raquiestovainización  para 
el  parto  resultó  rechazable  y  temeraria,  la  escopolamina  es  aceptable,  ne- 
cesitándose más  observaciones  y  estudios,  y  sin  que,  por  hoy,  pueda  com- 
petir con  el  cloroformo  en  el  parto  normal,  rey  de  la  anestesia  obstétrica. 

Después  de  algunas  breves  consideraciones  acerca  de  la  epidemia  de  sa- 
rampión, hechas  por  los  Dres.  Sarabia  y  Benitez,  terminó  la  sesión. 

Db.  Polo  y  Trbmps. 
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PERIÓDICOS 


Tres  errores  gravee  ee  eeulfetiea.  —  El  Dr.  Manuel  Márquez,  publicaí  en 
la  Revista  de  Sanidad  CivH^  las  siguientes  consideraciones  de  gran  interés 
práctico : 

cAl  poner  de  manifiesto  estos  errores  en  las  breyes  consideraciones  que 
van  á  seguir,  sólo  me  propongo,  dice,  evitar,  en  lo  que  est^  de  mi  parte,  el 
triste  espectáculo,  muchas  veces  observado  en  las  consultas  de  los  especia- 
listas, de  muchos  ojos  que  no  hubieran  debido  perderse,  pero  que  se  pier- 
den á  causa  de  tratamientos  intempestivos  ó  mal  dirigidos  por  parte  de  los 
médicos  generales,  á  los  cuales  por  otra  parte  les  exigen  siempre  los  clien- 
tes el  máximo  saber  y  acierto  en  toda  clase  de  dolencias,  ya  que  no  se  cui- 
den por  regla  general,  con  el  mismo  ardimiento  de  retribuir  tan  inapre- 
ciables servicios  decorosamente. 

Tales  errores  suelen  ser  más  bien  de  diagnóstico  y  consecutivamente  de 
tratamiento.  Son  muchos ;  pero  aquí  sólo  voy  á  fijarme  en  tres  de  los  más 
frecuentes  y  de  los  de  más  transcendencia  en  la  práctica  diaria. 

Primer  error. — Confundir  una  afección  agxtda  eonjuniival  con  una  de  las 
membranas  profundas  dd  qjo. 

El  error  pued»  consistir  ó  bien  en  considerar  como  superficial  una  afec- 
ción profunda  y  tratarla  como  tal,  ó  por  el  contrario  en  tomar  por  profunda 
una  afección  puramente  conjuntival.  Ambos  errores  son  de  transcendencia 
y  se  evitarán  teniendo  en  cuenta  los  elementos  diferenciales  siguientes  : 

Vascularización.  —  EiS  de  color  rojo  claro,  de  mallas  irregulares,  va  dis- 
minuyendo desde  los  fondos  de  saco  hasta  el  limbo  corneal,  movible  con  la 
conjuntiva  en  que  asienta  al  deslizar  ésta  sobre  la  esclerótica  y  desaparece 
con  la  presión  del  dedo  en  las  afecciones  conjunti vales;  de  color  rojo  vino- 
so, en  forma  radiada,  de  localización  preferente  periquer ática,  disminuyen* 
do  conforme  nos  alejamos  del  limbo  corneal  y  no  desapareciendo  por  la 
presión,  en  las  afecciones  ciliares  é  iridianas;  mas  cuando  la  afección  inflfi- 
matoria  llega  á  ser  muy  intensa,  participan  ya  de  ella  todos  los  vasos  del 
polo  interior  del  ojo  y  entonces  el  diagnóstico  por  sólo  este  síntoma  se  hace 
difícil,  teniendo  entonces  necesidad  de  acudir  á  otros  como  los  siguientes : 

Dolor,  —  En  las  afecciones  conjuntivales  no  existe  realmente  (si  no  están 
complicadas  de  afección  corneal  ó  del  iris),  sino  más  bien  picor,  escozor, 
sensación  del  cuerpo  extraño;  mientras  que  es  un  síntoma  característico  de 
las  afecciones  ciliares  i  iridianas  agudas^  presentándose  entonces  intenso, 
gravativo,  periorbitario,  irradiándose  por  la  frente,  sien  y  hasta  por  ambas 
mandíbulas,  según  la  intensidad  de  la  afección,  es  decir,  por  el  territorio 
ya  solamente  de  la  rama  oftálmica,  ya  de  todo  el  trigémino. 

El  contomo  y  el  campo  pupüares  son  correctamente  limpios,  conservándo- 
se perfectamente  el  reflejo  á  la  luz  en  las  conjuntivitis,  mientras  que  el 
orificio  es  más  ó  menos  irregular  y  el  fondo  turbio  por  la  aparición  de  sine- 
quias  y  exudados,  así  como  el  reflejo  á  la  luz  está  disminuido  ó  abolido,  en 
las  iritis.  Como  consecuencia  de  esto,  no  hay  trastornos  visuales  en  el  pri- 


462 

mer  caso  y  si  loe  hay  en  el  segando.  No  hay  qae  confundir  éstos,  qae  soo 
más  ó  menos  permanentes  mientras  dura  la  afección,  con  los  que  pueden 
producir  las  pequefias  hebras  ó  corpúsculos  de  secreción  conjuntiyal  que  4 
▼eces  se  ponen  delante  de  la  córnea,  dificultando  momentáneamente  la 
visión. 

Con  todos  los  anteriores  datos  puede  evitarse  el  error  de  diagnóstico  y 
por  ende  el  de  tratamiento  que  tan  frecuente  eren  la  práctica.  Veamos  ya 
las  consecuencias  de  este  último  en  los  dos  casos  antes  citados : 

a)  EL  más*graye  consiste  en  tomar  por  conjuntivitis  una  iritis^  aplicando 
intempestivamente  en  ella  astringentes  y  cáusticos  (nitrato  de  plata,  sulfa- 
to de  eíuc,  etc.),  que  lo  m^nos  qfue  pueden  hacer  es  no  producir  perjuicio  al* 
guno,  siendo  el  pecado  principal  por  omisión  el  que  en  estos  casos  se  come- 
te, dado  que  dejamos  de  emplear  la  medicación  soberana,  la  atropina  (6 
cualquier  otro  midriásico)  que  llevando  el  iris  á  la  periferia,  evita  la  for- 
mación de  las  tan  temidas  sinequias  posteriores  (adherencias  del  iris  con 
la  cara  anterior  del  cristalino)  y  de  los  exudados  en  el  campo  pupilar,  los 
cuales  tan  graves  trastornos  para  la  visión  acarrean  una  vez  formados; 
mientras  que  son  ya  contra  ellos  casi  siempre  impotentes  los  medios  médi- 
cos y  á  veces  hasta  los  quirúrgicos,  cuando  no  se  pudo  cortarlos  ó  comba* 
tirios  á  tiempo. 

b)  El  tomar  una  conjuntivitis  por  una  iritis,  aunque  es  error  de  importancia^ 
no  tiene  tanta  como  el  anterior  en  la  inmensa  mayoría  de  loa  casos;  única- 
mente la  afección  dura  mucho  más  y  en  ocasiones  hasta  puede  agravarse 
por  omisión  (dejando  de  usar  los  astringentes  y  cáusticos  que  también  han 
de  ser,  dicho  sea  de  paso,  oportunamsnte  manejados,  lo  cual  no  es  de  este 
lugar,  porque  nos  llevaría  muy  lejos),  en  casos  de  verdadera  urgencia  (con- 
juntivitis blenorrágica).  En  los  demás  todo  se  suele  reducir  á  instilar,  sin 
ser  necesaria,  la  atropina  que  produce  en  el  individuo  midriasis  considera- 
ble y  la  ofuscación  consecutiva  al  exceso  de  luz,  que  molesta  al  enfermo 
extraordinariamente  por  unos  cuantos  días. 

En  casos  dudosos  valdrá,  pues,  más  instilar  la  atropina  que  dejar  de  ha- 
cerlo, pues  serán  mayores  los  beneficios  obtenidos  si  está  indicada  que  las 
molestias  que  produzca  en  el  caso  contrario.  Pero  hay  que  saber  también 
que  la  atropina,  que  junto  con  el  clásico  nitrato  de  plata  se  prescribe  con 
excesiva  frecuencia,  venga  ó  no  al  caso,  por  los  médicos  generales,  puede 
no  ser  inofensiva  como  veremos  á  continuación : 

Segundo  error. — Confundir  una  iritis  con  un  glaucoma  agudo.  Es  si  error 
de  diagnóstico  más  grave  que  ss  puede  cometer  en  oftalmología,  dadas  las  terri- 
bles consecuencias  terapéuticas  que  acarrea,  pues  siendor  la  medicación 
más  eficaz  en  la  primera  de  estas  afecciones  la  de  loe  midriásicos  y  en  la 
segunda  la  de  los  miósicos,  los  cuales  son  entre  sí  absolutamente  antago* 
nistas,  el  mal  que  se  causa  al  enfermo  asando  unos  por  otros  es  irreme- 
diable. 

La  confusión  nace  de  que  ambas  afecciones  tienen  algunos  síntomas  co- 
munes :  dolor  del  quinto  par  y  gran  vascularización  del  polo  anterior ;  pwo 
el  error  se  evitará  atendiendo  á  otros  síntomas,  tales  como  el  aumento  de  ten- 
sión  ocular,  la  dilatación  pupilar  y  la  disminución  de  profundidad  de  la  cáma- 
ra anterior  (por  aproximación  del  iris  á  la  córnea)  propios  del  glaucoma, 
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mientraB  que  en  la  iritÍB  la  prenón  e$tá  casi  siempre  disminuida^  hay  tenden' 
cia  á  la  contracción  pupilar  y  más  hien  aumento  de  la  profundidad  de  la  cáma- 
ra anterior. 

En  presencia  de  estos  datos  no  será  extrafio  comprender  lo  inoportuno 
de  los  midriásicos  en  el  glaucoma,  cuyos  síntomas  exageran,  ya  que  aumen- 
tando la  tensión  ocular,  producen  la  desorganización  de  la  retina  y  nervio 
óptico,  así  como  lo  periudicial  de  la  eserina  en  la  iritis,  ya  que  contrayen- 
do la  pupila  facilita  la  obturación  de  ésta  por  exudados  y  la  formación  de 
loe  mismos  entre  la  cara  posterior  del  iris  y  la  anterior  del  cristalino,  cuyas 
malas  consecuencias  hemos  citado  más  atrás. 

Por  el  contrario,  se  concibe  la  utilidad  de  loe  miósicos  en  el  glaucoma, 
loe  cuales,  aunque  no  basten  para  curar  tan  terrible  dolencia  ocular,  al 
menos  permiten  un  compás  de  espera  hasta  tanto  que  se  hace  la  iridecto- 
mía,  que  es  el  verdadero  tratamiento.  La  conveniencia  de  los  midriásicos 
en  la  iritis  la  hemos  puesto  de  manifiesto  con  razones  más  atrás  consignadas. 

Por  consecuencia,  la  heregia  (si  cabe  la  palabra)  más  grande  que  en  oculís- 
tica se  puede  cometer  es  instilar  atropina  en  un  glaucoma  ó  eserina  en  una  iritis, 

Tbboeb  brrob. —  Tomar  por  cataratas  seniles  afecciones  graves  de  las  mem' 
branas  profundas  y  especialmente  d  glaucoma  crónico  ó  el  subagudo.  Este  caso 
es  también  por  desgracia,  muy  frecuente.  Acontece  que  un  individuo  por  lo 
general  viejo,  empieza  poco  á  poco  á  perder  la  vista  y  el  médico  cree  que 
se  trata  de  unas  cataratas.  Induce  á  error  el  que  en  muchas  ocasiones  el 
cristalino  de  los  viejos  presenta  un  reflejo  especial  que  le  da  un  aspecto 
turbio ;  pero  el  oftalmoscopio  demuestra  que  la  luz  pasa  perfectamente. 
En  otras  muchas  se  trata  en  realidad  de  una  verdadera  catarata,  compli- 
cación no  rara  del  glaucoma,  principalmente  de  las  variedades  aguda  y 
Bubinflamatoria,  con  la  circunstancia  desfavorable  de  que  en  este  caso  el 
médico  duda  aún  menos,  dado  que  el  síntoma  que  le  induce  á  error  es  ob- 
jetivo, y  cierto.  Lo  que  hay  que  saber  entonces  es  si  esta  opacidad  del  cris- 
talino es  la  que  casi  pudiéramos  llamar  fisiológica,  ó  sea  la  senil,  sin  com- 
plicación alguna,  ó  si  es  sintomática  de  algún  otro  proceso  en  el  que  lo  que 
menos  importa  es  la  catarata.  En  este  último  caso  se  encuentra  con  fre- 
cuencia el  glaucoma  en  todas  sus  variedades  y  por  esto  se  debe  saber  dis- 
tinguir bien  el  aspecto  clínico  de  los  enfermos  de  cataratas,  según  éstas 
sean  simples  ó  complicadas. 

Para  ello  téngase  en  cuenta  los  datos  que  van  á  continuación : 

Ambliopia,  —  La  disminución  visual  en  las  cataratas  simples,  eñ  gradual- 
mente progresiva :  en  las  sintomáticas  de  glaucoma  es  más  ó  menos  intermi- 
tente^ viendo  menos  el  enfermo  en  el  momento  del  ataque  subagudo  de 
glaucoma  para  volver  á  ver  mejor  después  que  éste  ha  pasado.  Además,  el 
mismo  aspecto  de  los  enfermos  ya  indica  también  la  diferencia :  con  la  mi- 
rada baja,  huyendo  dejla  luz,  que  hace  contraer  sus  pupilas  y  les  hace  ver 
menos  en  los  cataratosos,  mirando  al  Cielo  buscando  ávidamente  la  luz  y 
con  las  pupilas  dilatadas  en  el  glaucoma,  como  en  todas  las  afecciones  des- 
tructivas de  la  retina  y  del  nervio  óptico. 

Dolar,  —  En  las  cataratas  simples  jamás  se  observa  de  modo  que  cuando 
se  presente  hay  que  ponerse  en  guardia  y  sospechar  que  se  trate  de  un 
ataque  subagudo  de  glaucoma. 
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Voicularizaeián»  —  Tampoco  existe  en  las  cataratas  no  complicadas, 
mientras  que  en  las  glanoomatosas  es  característica  la  existencia  de  anos 
cuantos  rasos  tortaosos  en  la  dirección  de  los  músculos  rectos,  que  desapa- 
recen rápidamente  perforando  la  esclerótica :  son  las  Tenas  ciliares  ante* 
riores,  ingurgitadas  por  el  exceso  de  presión  intraocular  que  impide  su 
desagüe. 

Otras  nntamas,  —  Las  pupilas  dilatadas,  la  disminución  de  la  cámara 
anterior  y  el  aumento  en  la  dureza  ocular,  inclinarán  el  ánimo  hacia  el 
proceso  glaucomatoso,  dado  que  no  existen  en  la  catarata  no  complicada. 

Pero,  aparte  de  todo  lo  dicho  importa  saber  que  hay  casos,  los  denominar 
dos  de  glaucoma  crónico  simple^  en  los  que  no  hay  ni  catarata,  ni  dolor,  ni  Tas- 
cularización,  ni  aumento  permanente  de  tensión,  sino  una  excaTación  de 
la  pupila  con  atrofia  consecutiTa  de  las  fibras  ópticas,  risible  solamente  al 
oftalmoscopio,  y  cuyo  único  síntoma  es  la  disminución  de  la  agudeza  tí- 
sual.  Importa  conocer  esto,  porque  diagnosticada  á  tiempo  la  afección  pue< 
de  detenerse  con  el  tratamiento  adecuado  (miósicos),  mientras  que  desco- 
nocida, progresa  por  el  contrario  y  se  presenta  ya  tardíamente  á  la  obser- 
Tación  del  oculista  con  destrucción  irremediable  de  las  fibras  ópticas. 

EU  hecho  es  todaria  más  deplorable  cuando,  por  existir  cataratas  glaa- 
comatosas  que  se  toman  por  cataratas  simples,  el  médico  general  dice  al 
pobre  enfermo  que  espere  á  que  estén  completas  para  poder  ser  operado,  y 
cuando  llega  á  presencia  del  especialista  no  tiene  ya  ni  el  menor  indicio  de 
percepción  luminosa  y  es  completamente  inútil  toda  operación. 

También  conviene  saber  que  en  estos  casos  como  en  el  de  glaucoma  agu- 
do más  atrás  citado,  la  atropina  está  en  absoluto  contraindicada^  dato  que  no 
debe  olvidarse,  pues  hay  demasiada  tendencia,  hasta  por  muchos  especia- 
listas,  á  instilar  inmediatamente  atropina,  muchas  veces  aun  sin  saber 
por  qué  y  otras  como  medio  de  facilitar  el  examen  oftalmoscópico,  proTo- 
cando  á  veces  el  ataque  glaucomatoso  con  todas  sus  temibles  consecuen- 
cias. Asi  es  que  toda  prudencia  será  poca  antes  de  instilar  atropina,  sobre 
todo  si  se  trata  de  viejos  ó  artorio-esclerósicos,  asegurándose  en  estos  casos 
de  que  no  se  trata  de  un  predispuesto  ni  siquiera  de  un  sospechoso  de  glau- 
coma, aparte  de  que  la  instilación  de  atropina,  con  fines  diagnósticos,  es 
casi  siempre  innecesaria,  y  además  muy  molesta  para  el  enfermo  por  la  du- 
ración de  la  midriasis,  pudiéndose  obtener  en  grado  suficiente  con  la  oo- 
caína  en  la  mayor  parte  de  los  casos.  —  Sababu. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADBS  aENTlFICAS 

▲  OADBMIA    DS    KSBIGINA    DB    PARÍS 
Suián  dü  dia  28  dé  Noviembre  de  2906  (1). 

Moscas  y  salara.  —  El  Dr.  Ghaktembssb  :  Con  este  epígrafe  he  pablicado 
con  el  Dr.  Borel  un  libro,  cnya  primera  parte  ha  sido  comanicada  á  la  Aca- 
demia; la  seganda  parte  es  inédita  y  trata  de  la  profilaxis  del  cólera.  Toda 
precaución,  internacional,  nacional,  nrbana  ó  indiridnal,  debe  inspirarse 
en  lachar  contra  el  peligro  que  representan  las  deyecciones  humanas.  Esta 
lucha  de  todos  los  instantes  contra  los  excreta  ha  constituido  siempre  una 
de  las  principales  preocupaciones  de  las  religiones  orientales.  Se  las  en- 
cuentra en  el  judaismo,  en  el  islamismo  y  en  las  creencias  de  la  índia. 
Moisés  y  Mahoma  han  presentido  en  los  excreta  humanos  la  causa  de  nu- 
merosas enfermedades  y  han  rodeado,  especialmente  Mahoma,  ciertos  ac- 
tos de  una  serie  de  ritos,  que  un  verdadero  creyente  no  puede  eludir  sin 
cometer  una  grave  falta.  Sorprende,  pues,  observar  que  estos  pueblos  que 
siguen  las  máximas  de  la  limpieza  en  cierto  sentido,  sean  los  más  severa- 
mente castigados  por  el  cólera,  cuando  parece  que  lógicamente  debieran 
estar  preservados.  Esto  es  debido  á  que  Moisés  y  Mahoma  no  han  institui- 
do más  que  una  especie  de  profilaxis  individual,  una  profilaxis  que  podría 
llamarse  del  desierto,  y  han  conseguido  su  propósito,  puesto  que  la  epide- 
mia es  impotente  para  atravesar  el  desierto  siguiendo  á  una  caravana  mu- 
sulmana ;  pero  en  cambio,  lo  han  ignorado  todo  respecto  de  la  higiene  de 
las  colectividades,  de  la  higiene  urbana.  Para  los  creyentes  musulmanes, 
las  deyecciones  humanas  constituyen  un  residuo  tan  repugnante,  que  todos 
evitan  manejarlas,  y  por  lo  tanto,  reinan  libremente  en  el  suelo  de  muchas 
ciudades  musulmanas. 

Las  medidas  impuestas  por  los  jefes  de  las  religiones  orientales  á  sus 
adeptos  —  excelentes  en  sí  mismas  —  han  tenido  un  resultado  contrario  al 
que  se  quería  que  rindiesen.  Si  estos  profetas  hubiesen  adivinado  la  higie* 
ne  urbana,  el  cólera  nunca  habría  franqueado  los  límites  de  sus  focos  ori- 
ginarios. 

Dentro  de  poco  la  vía  terrestre  se  abrirá  ampliamente  ante  el  cólera.  Loe 
planos  están  trazados :  Bassorah,  la  Meca  y  hasta  las  Indias,  se  unirán  á 
Europa  por  medio  de  los  rails ;  ya  no  existirán  entonces  desiertos  protec- 
tores, ni  travesía  del  Mar  Rojo,  durante  la  cual  el  cólera  se  extingue  á 
bordo  de  los  buques.  La  propagación  lenta  se  verificará  á  lo  largo  de  las 

(1)  Laa  MsioDM  de  los  áim»  14  y  21  m  dedicaron  á  la  lectura  de  informee  para  pr»- 
miot,  lo  propio  que  parto  do  la  preoente. 
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vias  férreas  cada  vez  que  el  cólera  safra  la  menor  recradescencia  en  la  casi 
isla  indiana.  Llegada  esta  época,  la  profilaxis  internacional  y  la  profilaxis 
nacional  serán  impotentes ;  sólo  la  profilaxis  urbana  podrá  lachar  contra 
el  peligro  qae  reinará  constantemente.  Desde  ahora,  el  problema  de  la  pre- 
Tención  del  cólera  tócale  resolverlo  directamente  á  los  Manicípios,  y  puede 
resumirse  así:  ¿Las  redes  del  alcantariHado  se  llevarán  á  cabo  en  todas  par- 
tes antes  que  las  redes  de  los  ferrocarriles^ —  Codina  GábtbllyI. 


SOCIEDAD    DE    PEDIATRÍA    BE    PABÍS 
Ssnón  del  dia  20  de  Noviembre  de  1905, 

Meningitlt  espinal.  —  El  Di;.  H,  Leroux  refirió  el  caso  de  un  joren  de  ca- 
torce afios  que  murió  en  su  clínica,  de  meningitis  espinal,  desarrollada  en 
el  curso  de  la  escarlatina.  EU  enfermo  ingresó  en  la  clínica  el  8  de  junio 
con  escarlatina  perfectamente  caracterizada,  que  databa  de  tres  días.  Te- 
nía 8^,8  de  temperatura.  Se  quejaba  de  dolor  en  la  región  lumbar,  pero 
sin  localización  fija :  este  dolor  podía  atribuirse  á  ana  caída  que  sufrió 
quince  días  antes ;  no  se  notaba  equimosis  ni  rastro  alguno  de  traumatis- 
mo. La  enfermedad  siguió  su  curso  hasta  el  día  9.  Aquel  día  nuera  elera- 
ción  de  la  temperatura,  abombamiento  y  dolor  en  el  rientre,  pero  sin  lo- 
calización fija.  Ni  vómitos,  ni  cefalalgia,  ni  albuminuria.  El  día  10  el  ter- 
mómetro marcaba  40*^  y  el  enfermo  tenía  rigidez  de  la  nuca  y  algo  de  ra- 
quialgia.  El  12  la  rigidez  de  la  nuca  y  la  fiebre  aumentaron,  y  además, 
hubo  retención  de  orina. 

No  se  presentaron  vómitos  ni  cefalalgia,  aunque  todos  los  demás  sínto- 
mas indicaban  la  existencia  de  una  meningitis,  cuyo  diagnóstico  se  confir- 
mó al  día  siguiente.  Aparecieron  sabsaltoe  de  tendones  y  midriasis.  La 
temperatura  llegó  á  40^,8  y  el  pulso  á  172.  Se  hizo  entonces  una  punción 
lumbar,  que  dio  salida  con  lentitud  á  un  líquido  turbio;  al  examen  bacte- 
riológico se  descubrieron  en  él  estreptococos  dorados  numerosos.  Al  día  si- 
guiente, 15,  la  temperatura  se  elevó  á  42^  por  la  tarde  y  el  enfermo  murió 
con  todos  los  signos  ordinarios  de  la  meningitis. 

Al  hacer  la  autopsia  se  descubrieron  las  lesiones  meningíticas  típicas : 
los  exudados  contenían,  igual  que  el  líquido  extraído  por  la  punción  lum- 
bar, el  estafilococo  dorado. 

Los  puntos  interesantes  de  esta  observación  son  los  siguientes :  princi- 
pio de  los  accidentes  meningíticos  á  los  ocho  días  de  la  escarlatina,  marcha 
rápida  de  la  meningitis,  que  ocasionó  la  muerte  á  los  cinco  días,  y  falta  de 
vómitos  y  de  cefalalgia. 

Meningitis  con  ilnfocltosit.— El  Dr.  Nobecourt  refirió,  en  su  nombre  y  en  el 
del  Dr.  Brelet,  la  observación  de  una  nifia  que  en  el  curso  de  una  paroti- 
ditis presentó  fenómenos  meningíticos.  Esta  nifia  ingresó  en  el  hospital  á 
los  tres  días  de  aparecer  la  parotiditis ;  al  día  siguiente  de  su  ingreoo  tavo 
cefalalgia,  vómitos,  elevación  de  la  temperatura  y  85  pulsaciones  por  mi- 
nuto, número  variable  de  un  momento  á  otro.  Estos  síntomas  tardaron 
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poco  en  complicarse  con  rigidez  de  la  naca,  el  signo  de  Kernig,  miosis  y 
disminución  notable  del  reflejo  rotuliano.  La  punción  lumbar  permitió  ob- 
servar leucocitosis  abundante. 

La  fiebre  se  manijUYo  bastante  elevada  durante  dos  días  y  fué  acompa- 
fiada  de  disociación  del  pulso.  ESste  se  reanimó  al  fin,  observándose  á  la 
vez  desaparición  del  reflejo  rotuliano.  La  punción  lumbar  probó  que  la  lin* 
focitoeis  había  desaparecido.  En  los  días  sucesivos,  la  fiebre  siguió  siendo 
alta  y  el  pulso  frecuente ;  los  signos  eran  los  de  una  fiebre  tifoidea  que 
evolucionó  sin  nuevos  síntomas  nerviosos  y  terminó  por  la  curación. 

Este  caso  prueba  que  el  veneno  de  la  parotiditis  puede  afectar  las  me- 
ninges de  la  misma  manera  que  afecta  los  nervios  y  otros  órganos. 

El  Dr.  Comhy  refirió  un  caso  análogo ;  el  enfermo,  de  diez  años,  padeció 
parotiditis,  y  á  los  diez  días  se  presentaron  accidentes  nerviosos. 

El  Dr.  Netter  dijo  que  había  observado  fenómenos  análogos  en  su  hijo, 
con  la  particularidad  de  que  principiaron  antes  de  aparecer  la  parotiditis 
y  revistieron  durante  varios  días  caracteres  alarmantes. 

Hidronofrosls  congénita  doble. —£1  Dr.  Broca:  Se  trata  de  un  nifio  de 
dos  afios  ^  medio,  en  el  que  se  observó  desde  los  seis  meses  aumento  pro- 
gresivo del  abdomen.  Cuando  ingresó  en  mi  clínica,  descubrí  una  tume- 
facción grandísima  en  la  parte  izquierda  del  vientre,  que  descendía  de  tal 
modo,  que  era  imposible  obtener  dato  alguno  por  la  palpación.  La  tume- 
facción era  fineta  ante  en  ciertos  sitios,  sin  adherencias  con  la  pared,  sin 
circulación  colateral,  sin  ascitis;  no  iba  acompañada  del  menor  trastorno 
de  los  órganos  abdominales  y  la  micción,  en  particular,  era  fácil  y  normal. 
La  existencia  de  este  tumor  constituía  toda  la  sintomatología. 

Diagnostiqué  hidronefrosis  congénita  poliquística,  y  creí  que  el  único 
tratamiento  indicado  era  la  extirpación.  Practiqué  la  laparotomía  y  extir- 
pé el  tumor  sin  gran  dificultad,  después  de  aplicar  dos  ligaduras,  una  en 
los  vasos  del  hilio  renal  y  otra  en  el  uréter.  Las  consecuencias  fueron  sa- 
tisfactorias durante  los  dos  dias  primeros,  pero  después,  de  repente  y  sin 
causa  apreoiable,  se  presentaron  elevación  grandísima  de  la  temperatura, 
anemia  y  fenómenos  de  uremia,  que  tardaron  poco  en  producir  la  muerte. 

Al  practicar  la  autopsia,  no  se  descubrió  complicación  operatoria  algu- 
na: ni  peritonitis,  ni  puH,  sólo  una  ligera  exhalación  sanguínea  en  la  bolsa 
subperitoneal  formada  al  extirpar  el  riñon  enfermo.  En  el  riñon  derecho 
se  descubrieron  lesiones  de  hidronefrosis  poliquística,  con  calculillos  fos- 
fáticos  y  disposición  moniliforme  del  uréter  correspondiente.  Estas  lesiones 
no  eran  bastante  acentuadas  para  poder  ser  descubiertas  al  operar  ni  hi- 
cieron precisa  la  palpación  renal.  Es  indudable  que  de  sospecharse  que  el 
segundo  riñon  se  hallaba  afectado  en  tan  alto  grado,  no  se  hubiera  inter- 
venido de  una  manera  tan  radical,  sobre  todo  al  no  existir  más  fenómeno 
que  la  presencia  del  enorme  tumor  renal  izquierdo.  Pero  como  nada  hacía 
sospechar  las  lesiones  del  riñon  derecho,  es  indudable  que  podía  conside- 
rarse como  indicada,  sólo  por  su  desarrollo  cada  vez  mayor,  la  extirpación 
del  tumor  renal  izquierdo.  —  {Le  Progres  medical),  —  F.  Toledo. 
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SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BBBLÍN 
8é9ián  déldiaL''  dé  Noviembre  dé  ÍBÚfí. 

Alexia. — El  Dr.  Schuater  presenta  un  hombre  de  sesenta  afios,  que  desde 
hace  ano  padece  de  alexia,  la  cual  al  principio  faé  acompafiada  de  hemiple* 
gia  derecha.  EÜ  paciente  pnede  hablar,  comprende  perfectamente  lo  qnese 
le  dice«  conoce  las  cifras  y  las  letras,  peiro  es  incapaz  de  entender  sn  aso- 
ciación, es  decir,  de  leer.  Eil  campo  yisual  está  redncido,  pero  fnera  de 
esto,  no  hay  ningún  otro  trastorno  óptico.  ESstá  alterada  la  conexión  qae 
enlaza  el  centro  visnal  con  el  del  lenguaje.  Gomo  asiento  de  este  trastorno 
se  considera  generalmente  la  circunrolnción  angnlar,  ó  sea  el  extremo  del 
lóbulo  temporal  inferior  izquierdo,  á  través  del  cual  pasan  fibras  que  desde 
ambos  centros  ópticos  se  dirigen  hacia  adelante,  las  del  lado  derecho  de^ 
pues  de  cruzamiento  previo,  las  del  izquierdo  sin  cruzar.  Muchos  autores 
niegan  la  existencia  de  un  centro  especial  para  la  formación  de  las  pala- 
bras, ó  sea  de  un  centro  de  la  lectura.  Para  que  se  produzca  la  alexia,  es 
necesario  que  esté  excluido  de  funcionar  el  centro  óptico  izquierdo,  y  por 
lo  tanto,  que  exista  una  hemianopsia  derecha,  y  además,  que  se  haya  inte- 
rrumpido la  conexión  entre  el  centro  óptico  derecho  (lóbulo  occipital)  y  el 
lóbulo  temporal  izquierdo,  ó  sea  el  centro  del  lenguaje.  La  alexia  es,  segán 
acabamos  de  ver,  una  forma  perfectamente  determinada  de  ceguera  pei- 
quica.  Las  fibras  que  enlazan  el  centro  óptico  cou  el  acústico,  caminan  por 
el  cuerpo  calloso.  Existe  alexia  sin  hemianopsia. 

El  Dr.  Mendél  recuerda  un  caso  de  alexia  complicado  con  hemianopsia 
del  lado  derecho,  que  presentó  en  enero  de  1902;  el  enfermo  murió  al  cabo 
de  un  a&o,  y  on  la  autopsia  se  encontraron  dos  focos  de  reblandecimiento, 
uno  en  la  circunvolución  fusiforme  y  lingual  del  lóbulo  occipital  izquierdo, 
y  otro  en  el  splenium  del  cuerpo  calloso.  El  primer  foco  explicaba  la  hernia* 
nopsia  derecha;  el  otro  había  anulado  la  asociación  que  existe  entre  el  cen- 
tro óptico  derecho  y  el  centro  del  lenguaje,  explicándose  asi  la  alexia.  Am- 
bos focos  de  reblandecimiento  se  produjeron  por  obstrucción  de  la  arteria 
cerebral  posterior  (el  autor  presenta  cortes  del  cerebro  con  el  aparato  de 
proyecciones). 

Como  el  enlace  entre  el  centro  óptico  izquierdo  que  corresponde  al  cam- 
po visnal  derecho  con  el  centro  de  lenguaje  es  más  corto  y  más  directo  qne 
el  del  centro  visual  derech(^  se  explica  asi  fisiológicamente  que  leamos  de 
izquierda  á  derecha,  y  no  á  la  inversa,  como  los  hebreos. 

La  audiclén  on  las  afeociones  dsl  oído.—  El  Dr.  Bmhl  refiere  que  ha  reali- 
zado un  gran  número  de  exámenes  de  la  facultad  auditiva  en  los  asilados 
del  Manicomio  de  Dalldorf,  y  ha  tenido  ocasión  de  comprobar  muchas  ve- 
ces anatómicamente  los  datos  proporcionados  por  dichos  exámenes.  Se  trata 
principalmente  de  casos  de  sordera  progresiva,  en  los  que  la  membrana 
timpánica  presenta  caracteres  normales,  casos  que  por  lo  mismo  que  se  loi 
considera  como  incurables,  se  acostumbra  á  dejarlos  sin  tratamiento.  Para 
encontrar  el  asiento  de  la  afección  en  estos  casos,  es  preciso  practicar  un 
examen  funcional  muy  minucioso. 


469 

Eo  estaB  inyestigaciones  hay  que  tomar  por  base  loB  siguientes  datoa 
fisiológicos :  a)  en  oiroantancias  normales,  la  palabra  cnohicheada  ^e  oye 
todaTia  á  ana  distancia  de  20  metros ;  b)  normalmente,  la  amplitud  de  per- 
cepción de  los  sonidos  comprende  cinco  octavas ;  c)  el  sonido  del  diapasón 
se  percibe  mucho  tiempo  por  el  aire;  d)  también  se  percibe  por  los  huesos; 
e)  pero  la  primera  percepción  dura  más  que  la  segunda. 

En  las  enfermedades  del  oído  medio,  se  observan  siempre  las  siguientes 
alteraciones :  a)  la  palabra  cuchicheada  se  oye  á  menor  distancia  ó  no  se 
oye;  b)  loa  tonos  bajos  ya  no  se  perciben  con  tanta  claridad  y  de  un  modo 
tan  completo;  c)  la  conducción  aérea  está  más  disminuida  que  la  ósea; 

En  las  enfermedades  del  oído  interno :  a)  la  palabra  cuchicheada  tam- 
poco se  percibe  más  que  á  muy  poca  distancia;  pero,  b)  los  tonos  que  prin- 
cipalmente dejan  de  oirse  son  los  altos;  y  c)  la  conducción  ósea  ha  perdido 
más  que  la  aérea. 

Según  esto,  el  examen  funcional  del  oído  nos  proporciona  un  medio  de 
resolver  si  se  trata  de  una  afección  del  oído  medio,  del  interno  ó  de  una 
ooQibinación  de  ambas. 

El  examen  anatomopatológico  ha  dado  á  conocer,  como  afecciones  del 
oído  interno:  lesiones  en  el  nervio  acústico,  desaparición  de  sus  fibras, 
sustitución  de  éstas  por  tejido  conjuntivo  y  masas  hialinas,  lesiones  en  el 
ganglio  espiral,  atrofia  del  órgano  de  Gorti  y  ensanchamiento  del  conduc- 
to coclear. 

En  las  enfermedades  del  oído  medio  hay  que  distinguir  la  oto-esclerosis 
(anquilosis  del  estribo)  y  el  catarro  crónico.  En  la  primera,  la  caja  timpá- 
nica conserva  el  aire ;  perp,  en  cambio,  se  desarrolla  poco  á  poco  una  an- 
quilosis de  la  articulación  del  estribo.  Por  el  contrario,  en  el  catarro  del 
oído  medio,  todas  los  cavidades  del  mismo  se  llenan  con  un  exudado  que  se 
organiza  formando  tejido  conjuntivo;  es  frecuente  que  el  catarro  crónico 
venga  á  ser  consecuencia  del  agudo,  y  por  consiguiente,  lo  que  más  impor- 
ta es  curar  éste  para  evitar  aquél,  que  bastante  á  menudo  suele  ser  causa 
de  una  sordera  progresiva. — (Deutsche  MedizincU-Zeitung), — B.  dbl  Vallb. 


LXXVII    CONGRESO    DE   NATURALISTAS   Y   MÉDICOS   ALEMANES 
CéMfrado  en  Meran  lot  ditu  24  al  30  dé  Septiembre  dé  1905. 

(OonoluBÍóD) 

Tratamiento  do  loo  anglomao  eon  flechas  do  magnesio.  —  El  Dr.  Payr  (de 
Graz)  da  cuenta  de  los  resultados  que  ha  obtenido  tratando  los  angiomas 
con*  flechas  de  magnesio,  las  cuales,  después  de  haber  estado  en  agua  hir- 
viendo, las  introduce  en  orificios  practicados  con  el  tenotomo.  El  éxito  se 
obtiene  siempre  al  cabo  de  cuatro  á  cuatro  y  medio  meses. 

El  Dr.  HoffmeUter^  en  cambio,  manifiesta  que  ya  no  emplea  placas  de 
magnesio  para  cubrir  ios  defectos  de  la  bóveda  craneana. 

Inyoeoionos  epiduraloo  do  ootovalna. — El  Dr.  Hirach  (de  Viena)  recomienda 
las  inyecciones  epidurales  de  estovaina  en  las  afecciones  dolorosas,  en  la 
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ciática,  en  las  crisis  de  la  tabes  y  para  lograr  la  absorción  de  líquidos  me- 
dicamentosos. 

El  Dr.  Preindelaberger  refiere  haber  obtenido  resultados  con  dichas  inyec- 
ciones en  la  ennresis. 

El  Dr.  EiseUberg^  por  el  contrario,  se  manifiesta  muy  escéptico  respecto 
al  procedimiento  en  cuestión. 

Tratplantaoién  tendinosa.  —  El  Dr.  Lorenz  (de  Viena)  califica  de  radonal 
toda  trasplantación  tendinosa  que  corrige  ó  disminuye  una  perturbación 
en  el  equilibrio  del  antagonismo  muscular ;  en  cambio,  es  irracional  la  que 
no  hace  más  que  alterar  dicho  equilibrio  en  sentido  contrario. 

El  Dr.  A.  Bum  (de  Viena)  cree  que  independientemente  de  la  afección 
articular  se  producen  proliferaciones  de  las  fibras  musculares  y  adelgmsa* 
miento  de  los  músculos  inmovilizados,  según  lo  enge  el  moTimiento  fisio- 
lógico de  la  articulación. 

Tratamiento  de  los  gangiitaes.  —  El  Dr.  KüUner  (de  Mazburgo)  declara 
que  no  es  partidario  de  la  punción  de  los  gangliones ;  recomienda  la  extir- 
pación tan  sólo,  para  aquellos  casos  en  que,  habiendo  fracasado  un  trata- 
miento más  sencillo,  es  de  urgencia,  sin  embargo,  curar  la  afección.  Guan- 
do se  revienta  el  ganglión  por  medio  de  presión  ó  de  golpe,  hay  necesidad 
de  repetir  varias  veces  la  operación.  Bi  el  tratamiento  fracasa  varias  veces» 
se  debe  practicar  la  discisión  subcutánea,  con  el  tenotomo  ó  una  pequefia 
incisión  transversal,  deslizando  previamente  la  piel. 

El  Dr.  Lexer  aconseja  la  extirpación  radical,  con  anemia  previa  y  qui- 
tando el  origen  de  la  afección,  que  se  encuentra  en  la  cápsula  articular. 
Con  un  simple  vendaje  compresivo  y  botón  de  plomo,  consiguió  la  curación 
de  10  casos. 

Nunca  empleó  la  discisión,  la  punción  ni  la  incisión  con  taponamiento. 
Antes  de  proceder  á  la  extirpación,  ensaya  tres  veces  por  lo  menos  un  pro- 
cedimiento no  cruento. 

El  Dr.  A.  Bum  dice  que  debe  considerarse  como  bien  averiguado  que  la 
aparición  súbita  de  un  ganglión  y  por  primera  vez  es  rarísima  como  con- 
secuencia de  un  accidente  del  trabajo. 

Anestesia  espinal.  —  El  Dr.  Franceachi  (de  Rudolüstad)  encomia  la  anal- 
gesia espinal  porque  economiza  personal  de  asistencia.  La  dosis  debe  ser 
de  8  á  10  centigramos  en  niños  de  menos  de  diez  años,  y  de  10  á  15  en  loe 
de  quince  ;  nunca  se  ha  presentado  intoxicación. 

El  Dr.  Preindeleberger  proscribe  el  procedimiento  en  los  nifios,  y  en  el 
adulto  nunca  pasa  de  7  centigramos. 

El  Dr.  Hirsch  aconseja  que  se  haga  la  inyección  exactamente  en  la  linea 
media. 

El  Dr.  EUdsherg  dice  haber  observado  casos  en  los  que  habiendo  fraca- 
sado la  inyección,  fué  necesario  repetirla. 

Socavación  de  la  médula  ósea  con  ia  cucbariila.  —  El  Dr.  Rarui  (de  Viena) 
refiere  haber  empleado  el  procedimiento  de  Bunge,  ó  sea  el  raspado  de  la 
médula  ósea  con  la  cucharilla  en  12  casos  y  con  excelente  resultado,  y  eso 
que  en  algunos  de  ellos  el  muñón  no  había  curado  por  primera  intención. 
Cuando  hay  que  renunciar  á  ésta,- se  emplea  el  procedimiento  de  Bier.  En 
un  caso  de  enfermedad  de  Mikulicz,  después  de  un  tratamiento  fármaco- 
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lógico  infiructmoso,  se  consiguió  la  desaparición  de  los  tumores  por  medio 
de  los  rayos  Rontgen. 

EU  Dr.  Háherer  (de  Viena)  opina,  en  vista  de  lo  observado  en  la  cHnica 
de  Eiselsberg,  que  el  tratamiento  conseryador  merece  ser  mny  tenido  en 
cuenta  cuando  se  trata  de  sarcomas  de  los  huesos  argos.  Con  los  rayos 
R5ntgen  se  hace  el  diagnóstico  muy  pronto. 

El  Dr.  Leocer  sigue  el  criterio  adoptado  por  Bergmann  y  Kónig,  ó  sea  el 
de  la  amputación,,  ó,  en  su  caso,  la  desarticulación  muy  alta  cuando  se 
trata  de  tumores  periostalee  ó  mielógenos,  pero  ya  abiertos. 

Tratamiento  de  ios  cáiculoa  salivales.  —  El  Dr.  Kreis  (de  Insbruck)  dice 
que  como  quiera  que  los  cálculos  salivales  son  producto  de  estados  infla- 
matorios de  carácter  crónico,  procede  en  estos  casos  un  tratamiento  radi- 
cal, ó  sea  la  extirpación  del  cálculo  y  de  la  glándula. 
El  Dr.  V.  Eiseliberg  se  muestra  de  acuerdo  con  el  autor. 
Cara  de  la  herida  del  cordén  umbilical.  —  El  Dr.  Frank  (de  Colonia)  dice 
que  constriñe  el  cordón  umbilical,  lo  corta  lo  más  al  rape  posible  y  emplea 
como  ombliguero  un  rendaje  perfectamente  aséptico,  y  como  material  de 
curación,  muy  absorbente  y  seco,  las  torundas  de  algodón  en  rama  de 
Dronke. 

Los  Dres.  Schatz  (de  Rostock)  y  Herz  creen  que  estas  medidas  de  precau- 
ción son  exageradas. 

EH  Dr.  d^weifel  emplea  como  material  de  curación  arcilla  calcinada,  y  es 
partidario,  no  de  baños,  sino  de  lavatorio  diario.  Con  este  sistema  no  ha 
vuelto  á  tener  ningún  caso  de  muerte  por  septicemia  del  cordón  en  su 
clínica. 

Tetanla.  —  El  Dr.  Uffenheimer  (de  Munich)  habla  del  veneno  productor 
de  la  tetania,  y  menciona  un  nuevo  síntoma  de  tetania  infantil ;  consiste 
dicho  síntoma  en  una  alteración  muy  singular  de  los  rasgos  de  la  fisono- 
mía, que  recuerda  la  de  una  persona  preocupada  ó  que  está  pensando  en 
algo  de  importancia. 

Intubación  y  traquootomía.  —  El  Dr.  ff.  Banke  (de  Munich)  refiere  haber 
tenido  casos  en  los  que  después  de  la  intubación  y  de  la  traqueotomía  se- 
cundaria, ya  no  se  jpudo  extraer  más  la  cánula,  porque  en  el  sitio  donde 
habiá  habido  antes  una  úlcera  por  compresión,  se  había  ido  formando  poco 
á  poco  una  oclusión  cicatrizal  completa  de  la  laringe.  Otros  autores  refíe-  ' 
ren  haber  observado  el  mismo  hecho. 

La  causa  de  dicha  estrechez  cicatrizal  cree  el  autor  que  debe  ser  la  ex- 
clusión prolongada  que  ha  sufrido  la  laringe  de  la  función  respiratoria  por 
el  hecho  de  que  toda  la  columna  de  aire  pasa  por  la  cánula.  Al  dejar  de  ex- 
perimentar la  laringe  la  influencia  dilatadora  y  distensora  de  la  corriente 
de  aire,  se  crea  con  ello  una  circunstancia  que  favorece  á  la  estrechez  ci- 
catrizal. 

La  escuela  americana  proscribe  en  absoluto  la  traqueotomía  secundaria; 
el  autor,  en  cambio,  no  llega  á  ese  extremo,  puesto  que  cree  que  se  debe 
apelar  á  dicha  operación  cuando  se  presentan  síntomas  evidentes  de  que  se 
han  formado  úlceras  por  comprenión.  La  vida  debe  defenderse  en  todo  caso, 
pero  la  cánula  traqueal  no  habrá  de  dejarse  colocada  más  que  el  tiempo 
estrictamente  preciso,  cuidando  mucho  de  utilizar  todo  lo  posible  la  iu" 
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fluencia  dilatadora  de  la  comente  de  aire  respiratorio,  con  el  objeto  de  fa- 
Torécer  de  este  modo  la  curación  de  las  úlceras  y  de  evitar  la  formación  de 
estrecheces  cicatrizales.  Eli  autor  deja  colocada  la  cánula  nada  más  que 
dos  ó  tres  dias,  y  procura  mantener  abierta  poco  tiempo  la  herida,  ToMen* 
do  á  introducir  también  por  poco  tiempo  la  cánula.  Si  no  se  consigue  esto 
y  reaparece  la  disnea,  recurre  de  nuero  á  la  intubación  transitoria  hasta 
que  también  se  pueda  prescindir  de  ésta. 

Procediendo  asi,  no  ha  vuelto  á  tener  ningún  caso  de  estrechez  perma- 
nente de  la  laringe.    . 

Etiología  de  la  oífilit.—El  Dr.  R.  Kraus  (de  Yiena)  hace  mérito  de  los  ex- 
perimentos de  Metchnikof,  Roux,  Schaudinn  y  otros  investigadores,  y  opi- 
na que  en  la  actualidad  ya  nos  encontramos  en  el  caso  de  poder  decir  con 
una  probabilidad  limítrofe  con  la  certeza,  que  el  agente  causal  de  la  sífilis 
es  el  espirocete  pálido,  y  que  se  llegará  á  alcanzar  el  fin  último  de  la  tera- 
péutica de  la  sífilis,  ó  sea  la  profilaxia  y  tratamiento  de  esta  enfermedad. 

Tratamiento  del  lupus.— -El  Dr.  H.  Strebel  (de  Munich)  dice  que  la  fotote- 
rapia del  lupus  proporciona,  en  los  casos  en  que  está  indicada,  resultados 
irreprochables  y  muy  hermosos  desde  el  punto  de  vista  es(étioo,  pero  es 
tratamiento  que  exige  casi  siempre  mucho  gasto  de  tiempo  y  de  dinero. 
Recomienda  su  electrofotocáustica,  el  tratamiento  con  chispas  de  gran 
frecuencia,  la  irradiación  directa  con  el  cátodo  y  el  tratamiento  con  la  lám- 
para de  alambre  de  hierro. 

Las  enfermedades  venéreas  en  la  guarnlcién  de  Motz.  —El  Dr.  Max  MulUr 
hace  una  comunicación  acerca  de  este  asunto,  y  demuestra,  con  el  gran 
material  estadístico  que  presenta,  que  el  análisis  microscópico  de  las  se- 
creciones que  se  practica  al  reconocer  las  prostitutas  públicas  y  al  hacer  la 
inspección  policiaca  de  las  prostitutas  clandestinas,  puede  proporcionar 
excelentes  resultados. 

Soereelenos  del  ^elo  del  paladar.  —  El  Dr.  Rethi  (de  Viena)  da  cuenta  de 
BUS  investigaciones.  Se  provoca  la  secreción  en  la  mucosa  del  velo  del  pa- 
ladar mediante  la  excitación  local  de  éste,  y  también  excitando  el  simpá- 
tico cervical  ó  el  tronco  del  facial.  M  autor  dice  que  los  nervios  secretores 
del  velo  del  paladar  que  provienen  del  simpático  cervical  penetran  en  la 
caja  timpánica,  pasan  por  encima  del  promontorio  y  se  dirigen,  con  los 
nervios  petroso  mayor  profundo  y  mediano,  al  ganglio  esfenopalatino.  El 
núcleo  de  estos  nervios  secretores  lo  ha  encontrado  el  autor  en  la  porción 
dorsal  de  la  médula,  desde  el  nivel  de  la  quinta  vértebra  hasta  el  de  la 
sexta.  Resultó  también  de  estos  experimentos  que  hay  grandes  diferencias 
entre  la  composición  cuantitativa  de  la  secreción  cerebral  y  la  de  la  sim- 
pática.— {Deutsche  Mfiditinal  Zeitung).  —  R.  dbl  Yallb. 
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IMPERIAL    Y   REAL   SOCIEDAD   DE   LOS   MÉDICOS   DE  YIENA 

8e9i¿n  del  dia  3  dé  Na^mbre  dé  1905.  \ 

EntoBanza  quirúrgica.  —  (Por  inTÍtación  del  profesor  de  Eiselberg,  esta 
sesión  se  celebra  en  el  aula  de  la  clínica  quirúrgica). 

El  Dr.  Eiselberg  manifiesta  que  ha  invitado  á  su  clínica  á  los  miembros 
de  la  Sociedad  con  objeto  de  presentarles  y  darles  á  conocer  los  métodos  de 
que  se  vale  para  realizar  la  enseíianza  quirúrgica,  asi  como  de  los  medios 
auxiliares  que  emplea  con  dicho  objeto  y  de  los  trabajos  de  adaptación  que 
ha  emprendido  durante  el  año  próximo  pasado. 

£1  autor  realiza  la  enseñanza  en  la  forma  siguiente  :  las  cinco  lecciones 
dobles  de  clínica  quirúrgica  que  se  dan  á  la  semana,  se  distribuyen  de  ma- 
nera que  en  una  de  ellas  se  expone  la  cirugía  general  de  un  modo  sistemá- 
tico y  sin  ninguna  interrupción ;  en  cambio,  las  otras  cuatro  lecciones  tie- 
nen carácter  demostrativo  y  en  ellas  se  atiende  muy  especialmente  á  las 
necesidades  de  la  Medicina  práctica.  Los  casos  que  se  presentan  con  más 
frecuencia,  son  los  de  lesiones  traumáticas  y  de  procesos  inflamatorios  agu- 
dos, pero  también  se  enseña  todo  lo  relativo  á  hernias,  peritonitis,  etc.,  ha- 
ciendo que  vean  los  alumnos  un  gran  número  de  casos. 

Respecto  á  la  enseñanza  y  práctica  de  operaciones  quirúrgicas  se  des- 
tinan uno  ó  dos  días  de  la  semana,  y  al  terminar  las  lecciones  respectivas, 
á  la  práctica  de  operaciones  típicas  y  de  urgencia,  fijándose  muy  especial- 
mente en  aquellas  que  tienen  más  importancia  para  la  práctica  diaria. 
Además,  se  inscriben  en  cada  semana  unos  ocho  estudiantes  para  que  acu- 
dan por  la  mañana  de  8  á  10  á  presenciar  las  grandes  operaciones.  Pero  á 
lo  que  concede  el  autor  más  importancia  es  á  la  lección  práctica  de  la  tar- 
de, de  5  á  6,  en  la  que  un  ayudante  enseña  á  los  alumnos  cómo  se  ha  de 
instalar  la  alcoba  del  enfermo  y  disponer  su  cama,  la  manera  de  aplicar 
inyecciones,  incluso  las  intravenosas,  é  irrigaciones,  presentando  al  mismo 
tiempo  los  instrumentos  más  importantes  que  conviene  conocer  y  los  meto* 
dos  de  esterilización;  se  preparan  también  apositos  y  vendajes  y  se  ejecu- 
tan operaciones  pequeñas. 

Goncede  el  autor  grandísima  importancia  al  curso  típico  de  operaciones 
en  el  cadáver  que  se  dedica  á  estudiantes,  curso  que  corre  á  cargo  de  un 
ayudante  en  cada  semestre  y  que  en  el  de  invierno  se  da  hasta  en  dos  se- 
ries. Además,  en  el  mismo  semestre  de  invierno  el  autor  da  conferencias 
públicas,  una  vez  á  la  semana,  acerca  de  operaciones  en  el  cadáver  (en  el 
aula  de  Medicina  legal),  y  procura  ante  todo  explicarles  á  los  estudiantes 
la  cirugía  de  urgencia. 

La  enseñanza  se  facilita  mucho  empleando  el  skioptikon^  que  se  usa  como 
epiacopio  y  diaseopio.  £1  aparato  ha  sido  construido  por  Zeiss,  de  Jena.  Be 
comienza  proyectando  en  la  tabla  una  serie  de  preparaciones,  tales  como 
han  resultado  de  las  operaciones.  Después  se  proyectan  cálculos  vesicales 
é  impresiones  de  los  dedos  en  agar  y  seguidamente  se  presentan  una  serie 
de  figuras  en  atlas  que  se  refieren  á  imágenes  patológicas  de  sumo  interés. 

Hecho  esto,  presenta  el  autor,  con  el  trabajo  publicado  por  Eranzfelder 
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y  SchiTÍenig,  la  demostración  de  los  resultados  que  se  obtienen  con  la  foto- 
grafía con  chispas  múltiples  para  comprobar  los  efectos  de  los  proyectiles 
en  el  cuerpo  animal.  Sumamente  iniportante  para  la  ensefianza  de  carác- 
ter práctico  son  las  fotografías  obtenidas  con  los  rayos  Rontgen.  El  autor 
presenta  cincuenta  de  estas  fotografías,  unas  diapositiyas  y  otras  negati- 
Tas.  Esta  parte  de  la  sesión  termina  proyectando  imágenes  microecópicas 
sobre  la  pared. 

Hizo  yer  también  el  autor  algunas  innoyaciones  que  se  han  introdacido 
en  la  clínica,  tales  como  la  instalación  de  barraciis  de  ambulancia  en  el 
parterre,  de  una  sala  de  operaciones  séptica,  de  un  gabinete  de  rayos  Ront- 
gen, de  una  estación  de  enfermos  sépticos  y  de  otra  ¡íequefia  para  niftos. 

En  el  primer  piso  se  encuentra  una  sala  aséptica  de  operaciones  con  aiM- 
ratos  de  esterilizacióú  muy  bien  dispuestos  y  un  aparato  de  iluminaeiÓD 

modelo  Ercsnig-Siedetopf. 

« 

(  Wiener  hlinische  Rundechaú).  —  R.  del  Yallb. 


SOCIEDAD   MTÍDICA    DE   FILADELFIA 
Smíóh  da  dia  25  de  Oetubre  de  1906 

Tratamiento  isporattrlo  de  las  fracturas  rotulianat.  —  El  Dr.  J.  H.  Qihbon 

dijo  que  los  dos  factores  que  dificultan  el  tratamiento  de  las  fracturas  de 
la  rótula,  son :  primero,  la  inserción  al  fragmento  superior  de  un  grupo 
fuerte  de  músculos  que  tienden  á  separarle,  y  segundo,  la  interposición  de 
tejidos  tendinosos  ó  Mgamentosos  entre  las  superficies  fracturadas.  ESate 
último  factor  se  ha  considerado  como  el  más  importante,  y  es  diñcil  corre- 
girle excepto  por  la  operación.  Esta  se  halla  justificada  siempre  que  se  prae* 
tique  con  todas  las  reglas  de  la  asepsia.  En  todos  sos  casos  operados  ha  yiato 
que  los  fragmentos  de  la  rótula  estaban  cubiertos  de  tejido  fibroso.  La  fra4> 
tura  múltiple  es  otra  complicación  que  hace  la  coaptación  mecánica  inse- 
gura y  difícil.  El  tratamiento  de  las  fracturas  de  la  rótula  consiste  en  el  em- 
pleo de  férulas  ó  en  procedimientos  operatorios  que  comprenden  la  exposi- 
ción al  descubierto  del  hueso  fracturado  y  de  los  ligamentos  rotos.  Todos 
los  procedimientos  intermedios  carecen  de  las  yentajas  del  método  al  des- 
cubierto y  tienen  el  mismo  peligro,  á  saber:  la  sepsis.  El  Dr.  Strinson,  en 
40  casos  de  sutura  subcutánea  ha  óbsoryado  dos  de  infección  grave  que 
terminaron  por  anquiiosis,  mientras  que  en  200  tratados  por  el  método  al 
descubierto  sólo  hubo  en  uno  infección  ligera  que  no  terminó  por  anqui- 
iosis. Hoy  no  se  sutura  sólo  el  hueso,  sino  que  se  practica  la  sutura  simple 
del  ligamento  lateral  y  del  tejido  fibroso  sobre  el  hueso  ó  bien  se  practican 
además  dos  suturas  de  la  rótula. 

Está  indicada  la  operación  precoz.  Guando  no  se  practica  inmediata- 
mente se  aplica  un  yendaje  compresiyo  y  bolsas  llenas  de  hielo  para  pre- 
yenir  el  derrame  de  sangre.  La  incisión  recomendada  es  cunrilínea  y  trans* 
yersa,  que  permite  llegar  con  facilidad  al  ligamento  redondo.  Debe  em* 
plearse  para  la  sutura  una  substancia  absorbible,  de  preferencia  el  catgut 
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cromizado,  y  no  apretar  con  exceso  las  suturas,  aplicar  á  la  pierna  una  fé- 
rula posterior,  mantenerla  eleyada  y  renovar  el  aposito  á  los  ocho  días  su- 
primiendo las  suturas.  La  férula  debe  separarse  de  cuando  en  cuando  y 
someter  el  miembro  afectado  al  amasamiento.  A  las  tres  ó  cuatro  semanas 
se  suprime  por  completo  y  se  practica  con  regularidad  el  amasamiento, 
permaneciendo  el  enfermo  en  el  lecho.  Después  de  la  cuarta  semana  se 
aconseja  la  flexión  pasiva.  El  periodo  de  convalecencia  con  este  -trata- 
miento es  más  corto  que  cuando  se  trata  la  fractura  con  férulas. 

El  Dr.  t7.  B,  Shober  atribuyó  la  eficacia  del  método  al  descubierto  á  la 
gran  atención  que  se  presta  á  los  ligamentos.  Antiguamente  se  prestaba 
mayor  atención  á  la  coaptación  de  los  huesos  por  el  alambre  de  plata. 
Oree  que  la  operación  es  importante  y  que  sólo  debe  practicarse  en  las 
condiciones  indicadas  por  el  Dr.  Gibbon. 

El  Dr.  «7.  B,  RobertB  cree  que  la  operación  es  buena,  pero  que  en  el  trata- 
miento de  las  fracturas  se  necesita  una  operación  que  puedan  practicar  to- 
dos los  médicos,  sin  que  sea  preciso  enviar  el  enfermo  á  un  especialista. 
Esterilizados  convenientemente  los  tejidos,  la  aguja  y  el  hilo,  la  sutura 
subcutánea  es  una  operación  práctica  y  satisfactoria.  El  periostio  com- 
prendido entre  los  fragmentos  se  separa  frotando  éstos.  Elsta  operación  es 
tan  sencilla  que  debe  sustituir  á  otras  más  graves,  que  sólo  puede  practi- 
carse en  condiciones  ideales. 

El  Dr.  W,  L.  Rodman  dijo  que  la  operación  subcutánea  es  más  peligrosa 
que  el  método  al  descubierto  practicado  en  buenas  condiciones  de  asepsia. 
Oree  que  esta  última  operación  no  está  indicada  en  los  ancianos  y  en  los 
que  padecen  lesiones  viscerales,  y  sí  solo  en  las  personas  jóvenes  y  en  las 
que  hacen  una  vida  activa.  Los  tejidos  blandos  que  quedan  entre  las  super- 
ficies fracturadas  sólo  pueden  separarse  abriendo  la  articulación.  Con- 
cuerda con  el  Dr.  Gibbon  en  las  ventajas  de  la  incisión  curvilínea.  No  juzga 
necesario  sepultar  en  los  tejidos  el  alambre  de  plata  y  cree  que  éste  es  in- 
necesario. No  puede  afirmar  si  es  preferible  operar  inmediatamente  ó  es- 
perar á  que  desaparezcan  los  síntomas  inflamatorios. 

El  Dr.  A,  C  Wood  manifestó  que  estaba  completamente  de  acuerdo  con 
todas  las  manifestaciones  hechas  por  el  Dr.  Oibbon.  La  cirugía  moderna 
tiende  cada  vez  más  á  desechar  las  operaciones  subcutáneas,  y  el  hombre 
á  quien  no  sea  posible  abrir  una  articulación  adoptando  las  precauciones 
asépticas,  tampoco  puede  ser  tratado  por  la  ligadura  subcutánea.  Ha  hecho 
la  incisión  por  encima  de  la  rotura  interesando  una  parte  de  la  piel,  que  es 
gruesa,  y  sobre  la  que  prácticamente  no  se  ejerce  compresión.  Elsto  favorece 
el  desagüe.  Sigue  reuniendo  el  hueso,  la  cápsula  y  los  ligamentos,  y  hace  el 
nudo  en  un  sitio  en  que  no  se  ejerce  compresión. 

El  Dr.  RobertB  preguntó  al  Dr.  Gibbon  qué  tratamiento  empleaba  en  loe 
individuos  de  edad  demasiado  avanzada  para  ser  sometidos  á  los  peligros 
de  las  operaciones  al  descubierto  y  en  los  que  padecen  afecciones  viscerales. 

El  Dr.  Oibbon  dijo  que  estaba  de  acuerdo  con  el  Dr.  Wood  en  que  en  los 
enfermos  en  quienes  no  puede  practicarse  la  operación  al  descubierto,  tam- 
poco debe  emplearse  el  método  subcutáneo.  En  los  enfermos  á  que  alude 
el  Dr.  Roberts  emplea  la  férula  posterior  combinada  con  la  elevación  de 
la  pierna. 
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Dos  casos  de  infeeelén  general  grave  de  origen  ebocuro. — £1  Dr.  B.  £.  Áilyn 

refirió  el  caso  de  nn  nifio  de  cuatro  afioe  que  tenia  dolor  abdominal,  ró- 
mitos  y  delirio,  y  que  murió  á  loe  tres  días  á  consecuencia  de  un  derrame 
brusco  y  abundante  de  sangre  en  la  pleura.  Se  obtuyieron  del  bazo  y  de 
los  ganglios  mesentéricos  infartados  cultivos  de  una  forma  no  descripta  de 
coli  bacilo;  en  el  cultivo  de  una  placa  de  Payer  infartada  se  descubrió  el 
mismo  bacilo.  La  enfermedad  no  era  una  fiebre  tifoidea  hemorrágica. 

Bl  segundo  caso  se  refiere  á  un  nifio  de  nueve  meses  que  tuvo  Kepatiza- 
ción  pulmonar  limitada,  vómitos,  púrpura,  otitis  media,  artritis,  bron- 
quitis, nefritis  y  meningitis  y  murió  á  los  veinticinco  dias  de  enfermedad. 
No  se  hizo  la  autopsia.  En  los  cultivos  hechos  con  el  moco  faríngeo  y  con 
el  líquido  espinal  extraído  por  punción,  sólo  se  descubrió  un  pequeño  di- 
plococo  distinto  del  de  la  neumonía  y  del  de  la  meningitis  cerebro-espinal. 

Un  nuevo  método  de  anestesia  quirúrgica.  —  El  Dr.  W,  W.  Bahcoek  indicó 
la  fintigüedad  de  la  anestesia  quirúrgica  producida  por  los  medicamentos 
narcóticos  y  llamó  la  atención  acerca  del  hecho  de  que  la  mandragora  em- 
pleada por  los  cirujanos  desde  la  época  de  Herodoto  hasta  el  siglo  xiii,  con- 
tiene escopolamina,  la  que  hoy,  después  de  siete  siglos,  ha  sido  introducida 
de  nuevo  en  la  práctica  quirúrgica.  Ha  experimentado  varias  solanáceas 
y  otros  alcaloides  hipnóticos  y  deduce  de  sus  experimentos  que  la  apomor- 
fina  es  el  auxiliar  más  eficaz  en  la  anestesia  por  la  escopolamina-morfína. 
Empleando  la  apomorfína  ha  conseguido  narcotizar  por  completo  más  del 
70  por  100  de  los  enfermos,  mientras  que  antes  sólo  se  ha  conseguido  en 
el  9  al  26  por  100  de  los  pacientes,  necesitando  emplearse  en  el  resto  el  éter 
ó  el  cjoroformo. 

El  medio  empleado  por  el  Dr.  Babcock  es  el  siguiente:  Una  hora  antes 
de  la  operación  hace  una  inyección  hipodérmica  con  Vs  de  grano  (1)  de 
sulfato  de  morfina  con  Vioo  de  grano  de  bromuro  de  escopolamina  y  des- 
pués se  pone  un  enema  compuesto  de  media  onza  de  anodino  de  Hoffmann 
y  de  whiskey  y  cuatro  onzas  de  agua  caliente.  A  los  quince  minutos  se  re- 
pite la  inyección  hipodérmica  y  á  los  veinte  minutos  se  hace  una  tercera 
con  '/too  de  grano  de  escopolamina  y  V»  á  Vu  de  g^ramo  de  clorhidrato  de 
apomorfína.  La  dosis  de  apomorfína  se  regula  por  el  estado  del  enfermo  )r 
la  energía  del  pulso  y  suele  ser  seguida  de  anestesia  quirúrgica,  que  dura 
de  tres  á  diez  minutos.  8i  hay  tolerancia  para  los  medicamentos,  la  apo- 
morfína asociada  á  veces  con  la  morfina  se  administra  de  nuevo  en  dosis 
proporcionada  al  estado  del  enfermo. 

En  una  proporción  pequeña  de  casos  refractarios  al  narcótico,  conviene 
administrar  una  cantidad  pequeña  de  éter  ó  de  cloroformo,  mejor  que  re*- 
petir  la  inyección  del  narcótico.  La  anestesia  producida  dura  por  regla  ge 
neral  dos  horas  ó  más  y  el  enfermo  suele  encontrarse  mejor  al  terminar  la 
operación  que  al  principiarla.  EU  Dr.  Babcock  ha  empleado  con  éxito  este 
método  como  único  anestésico  en  las  operaciones  sobre  el  cráneo,  la  cara, 
la  laringe,  la  vesícula  biliar,  el  estómago,  los  ríñones,  los  órganos  pelvia- 
nos y  las  extremidades,  y  cree  que  es  útilísimo  en  las  operaciones  sobre  1  á 
vías  respiratorias. 

(1)  El  grano  inglés  equivale  á  6  centigramos  próximamente. 
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Notas  sobro  los  onostésioos  gonoraloo  oon  reforencia  espocial  á  lo  anestesio 
por  la  oscopolamina  morflna.~EI  Dr.  Á.  C.  Wood  leyó  un  trabajo  acerca  de 
este  asunto.  Su  experiencia  respecto  al  tiempo  necesario  para  obtener  la 
anestesia  completa  difiere  algo  de  la  del  Dr.  Babcock.  El  Dr.  Wood  cree 
que  la  diferencia  verdadera  es  debida,  no  á  la  idiosincrasia  del  enfermo, 
sino  á  la  buena  cualidad  y  á  la  preparación  adecuada  del  medicamento. 
Oree  también  que  esta  forma  de  anestesia  puede  usarse  siempre  que  no 
haya  contraindicaciones,  porque  la  relajación  muscular  completa  no  es 
esencial.  Considera  como  auxiliares  eficaces  el  éter  y  el  cloroformo.  Duda 
emplearla  en  las  operaciones  sobre  la  boca  ó  las  vias  respiratorias  por  te- 
mor á  que  la  anestesia  profunda  que  suele  producirse  impida  al  enfermo 
preocuparse  del  moco  ó  de  la  sangre  que  se  deposita  en  su  boca.  De  15  ca- 
sos en  que  ba  empleado  el  método,  puede  considerarse  satisfactorio  en  8. 
En  una  apendectomia  no  hubo  movimientos  de  los  músculos  ni  náuseas  y 
la  convalecencia  fué  satisfactoria  por  completo.  Cree  que  los  resultados  sa- 
tisfactorios guardan  relación  con  el  cuidado  que  se  tiene  para  elegir  y  ad- 
ministrar los  medicamentos. 

El  Dr.  Eodman  dijo  que  su  experiencia  con  esta  forma  de  anestésico  se 
limita  á  un  caso,  pero  este  caso  le  permite  confirmar  lo  indicado  por  los 
Dres.  Babcock  y  Wood.  Si  la  anestesia  no  es  completa,  puede  completarse 
administrando  una  cantidad  pequeña  de  éter.  Este  método  debe  ser,  á  su 
entender,  de  gran  utilidad  en  las  operaciones  sobre  los  órganos  genito- 
urinarios. 

El  Dr.  E,  La  Place  manifestó  que  había  empleado  muy  pocas  veces  la 
escopolamina  y  la  morfina,  y  aunque  sus  efectos  son  favorables,  no  cree  que 
lo  sean  en  el  grado  que  indican  los  Dres.  Babcock  y  Wood.  Guando  se  ad- 
ministra el  éter  para  completar  la  anestesia,  no  se  observan  síntomas  des- 
agradables. En  Paris  y  en  Alemania  no  se  han  obtenido  resultados  satis- 
factorios con  la  escopolamina. 

El  Dr.  A,  M,  Seabrooke  aludió  á  tres  enfermas  del  Hospital  de  mujeres. 
Una  de  las  enfermas  padecía  carcinoma  del  epiplón,  otra  era  una  mucha- 
cha histérica  y  otra  una  anciana  con  cálculos  de  la  vesícula  biliar.  En  to- 
das ellas  se  emplearon  con  buen  éxito  la  escopolamina  y  la  morfina. 

El  Dr.  Horacio  C.  Wood  (hijo),  cree  que  el  nombre  anestesia  por  la  mor- 
fina es  preferible  al  de  anestesia  por  la  escopolamina-morfina.  La  intro- 
ducción de  un  nuevo  anestésico  depende  de  su  seguridad  relativa  y  el  nú- 
mero de  casos  en  que  este  método  se  ha  empleado  hasta  ahora  es  tan  pe- 
queño, que  no  pueden  sacarse  consecuencias.  Cree  perfectamente  demos- 
trado que  administrando  la  morfina  antes  que  el  éter  se  disminuyen  mu- 
chas de  las  sensaciones  molestas  que  éste  produce,  pero  está  demostrado 
también  que  produce  un  efecto  deprimente  sobre  la  respiración.  Cree  que 
el  óxido  nitroso  es  un  medicamento  preferible  á  la  morfina  para  adminis- 
trar antes  que  el  éter. 

El  Dr.  RoberU  dijo  que  si  la  escopolamina  es  idéntica  álahioscina,  no  com- 
prende la  necesidad  de  administrarla  á  dosis  tan  pequeñas  como  las  indicadas. 

El  Dr.  Babcock  refirió  uno  ó  dos  casos  que  le  han  convencido  del  valor  de 
este  método  de  anestesia  en  las  operaciones  sobre  la  parte  superior  de  las 
vías  respiratorias. 
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El  Dr.  .4.  C.  Woad  cree  que  es  más  lógico  decir  anestesia  por  la  escopola- 
morñna  que  por  la  morñna.  Está  conrencido  de  que  el  efecto  de  la  escopo- 
lamína  y  morfina  es  diferente  del  de  la  morfina  sola.  En  prueba  de  su  ino- 
cuidad, baste  decir  que  el  Dr.  Horacio  C.  Wood  (padre),  verdadera  auto- 
ridad en  la  materia,  no  conoce  un  caso  de  enrenenamiento  mortal  por  esta 
droga.  Conviene  administrar  dosis  pequeñas,  porque  se  incurre  en  una  gran 
responsabilidad  cuando  se  maneja  un  medicamento  nueyo. 

{New  York  méd,  Journal),  —  F.  Toledo. 


PERIÓDICOS 


Slgnifieaeién  diagnóstica  do  les  flagtiados  en  ei  esténago  y  el  intestina  dal 
liombre. — Gohnheim  y  otros  autores  habían  creído,  en  vista  de  sus  observa- 
ciones, que  la  presencia  de  flagelados  en  el  estómago  en  ayunas  siempre 
significa  la  existencia  de  un  cáncer.  Ahora  bien,  el  Dr.  A.  Rosenfeld  re* 
fiere,  entre  otros  casos,  uno  en  el  que  es  seguro  que  no  había  carcinoma,  y 
sin  embargo,  se  encontraron  flagelados;  verdad  es  que  existían  al  mismo 
tiempo  en  dientes  cariados  del  mismo  sujeto. 

Tampoco  se  puede  hacer  á  tales  protozoos  responsables  exclusivos  de  la 
llamada  o:  diarrea  por  flagelados >;  mas  aún,  es  probable  que  hasta  se  trate 
de  parásitos  intestinales  inofensivos  que  desaparecen  con  un  tratamiento 
conveniente,  y  en  todo  caso  cesan  de  observarse  administrando  los  calome- 
lanos. —  {Deutsche  méd.  Wochenschrift).  —  R.  del  Valle. 

Tratamiento  de  la  cistitis.— El  Dr.  Findley  recomienda  de  un  modo  eficaz 
contra  la  cistitis  el  salol  y  la  urotropina.  La  eficacia  de  estos  medicamen- 
tos es  debida  á  ser  antisépticos  directos  de  las  vías  urinarias.  El  salol  se 
descompone  en  el  duodeno,  y  al  ser  eliminado  por  los  ríñones,  ejerce  una 
acción  antiséptica  directa  sobre  las  vías  urinarias.  La  urotropina  está  com- 
puesta de  formaldehido  y  de  amoníaco ;  es  más  soluble  que  el  salol  y  tiene 
la  desventaja  de  irritar  más  que  éste  la  vejiga  ciíhndo  se  administra  á  gran- 
des dosis,  pero  en  cambio,  puede  usarse  aunque  estén  enfermos  los  riftones. 
Al  eliminarse  por  la  orína,  queda  en  libertad  el  formaldehido,  que  ejerce 
localmente  su  acción  antiséptica.  El  salol  es  útilísimo  en  los  casos  agudos, 
y  sobre  todo,  en  las  hipertrofias  de  la  próstata  con  micción  frecuente  y  orina 
amoniacal.  Estos  enfermos  mejoran  después  de  una  semana  de  tratamiento 
por  el  salol.  La  urotropina  ejerce  una  acción  benéfica  sobre  la  pielitis,  en 
la  que  los  demás  medicamentos  sólo  ejercen  una  acción  paliativa.  Para 
evitar  la  irritación  gástrica  que  produce,  conviene  administrarla  con  bas- 
tante cantidad  de  agua. 

{Glasgow  Med,  Journal^  septiembre  1905). — F.  Tolbdo. 

Efectos  de  la  sangría.  —  De  loe  estudios  experimentales  que  ha  realizado 
el  Dr.  A.  Strübell  acerca  de  la  sangría,  y  que  da  á  conocer  en  un  libro  re* 
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cien  publicado,  se  deduce,  como  resultado  más  importante,  la  conclusión 
siguiente : " 

Con  la  substracción  de  sangre  disminuye  muy  poco  ó  nada  la  presión 
sanguínea  general  y  también  aumenta  poco  ó  nada  con  la  infusión  (inyec- 
ción de  liquido  en  las  yenas);  en  efecto,  la  elasticidad  de  las  arterias  y  el 
aflujo  de  liquido  procedente  de  los  tejidos,  restablecen  muy  pronto  la  pre- 
sión normal.  En  cambio  la  substracción  de  sangre  disminuye  la  presión  en 
la  circulación  pulmonar  y  la  infusión  la  aumenta ;  la  disminución  de  pre- 
sión alivia  de  trabajo  al  corazón  y  con  esto  ceden  la  tumefacción  ó  infarto 
del  pulmón  y  la  rigidez  de  este  órgano  y  se  previene  la  aparición  del  edema. 
Ahora  se  explica  sin  violencia  la  contradicción  que  habla  entre  los  clini- 
coe  que  declan  obtener  buenos  resultados  con  la  sangría,  y  los  fisiólogos 
que  no  querían  creer  en  ellos  porque  no  observaban  disminución  do  pre* 
sión  arterial  con  las  emisiones  sanguíneas.  También  se  comprende  así  cuá- 
les son  las  indicaciones  de  la  sangría  y  por  qué  es  de  suma  importancia 
elegir,  para  practicarla,  el  momento  oportuno  ó  sea  aquel  en  que  ya  son 
excesivas  las  exigencias  que  tiene  que  satisfacer  el  corazón. 

{Zentralblatt  für  innere  Medizin), —  R.  pbl  Vallv, 

La  fiebre  en  ia  sífilis  hepática.  —  El  Dr.  F.  Klemperer  hace  notar  que  así 
como  los  movimientos  febriles  que  ^e  presentan  en  el  periodo  secundario 
de  la  sífilis''  «on  conocidos  hace  ya  mucho  tiempo,  no  se  ha  tenido  conoci- 
miento de  la  fiebre  de  la  sífilis  terciaria  y  sobre  todo  de  la  que  afecta  á  los 
órganos  interiores  hasta  que  Baumler  ha  llamado  la  atención  acerca  de 
este  particular. 

En  lo  que  á  la  sífilis  hepática  concierne,  es  relativamente  frecuente,  se- 
gún Gerhardt,  G.  Klemperer  y  otros,  que  se  presente  en  estas  circitnstan* 
cias  una  fiebre  alta  intermitente  y  de  carácter  héctico.  En  dos  casos  obser- 
vados por;  el  autor  se  ha  confirmado  etsta  particularidad,  á  la  par  que  los 
movimientos  febriles  muy  prolongados  y  que  á  veces  van  acompañados  de 
calofríos,  presentan  una  intensidad  relativamente  pequeña  las  manifesta- 
ciones locales  de  parte  del  hígado;  la  tumefacción  de  éste  es  moderada,  la 
sensibilidad  á  la  presión  escasa  y  la  ictericia  leve. 

Como  conclusión  de  su  estudio  hace  notar  el  autor  que  también  es  fre- 
cuente que  vayan  acompañadas  de  fiebre  alta  las  afecciones  óseas  y  articu- 
lares .de  naturaleza  sifilítica  terciaria  y  las  que  se  localizan  en  el  pulmón. 
Hoy  por  hoy  no  es  posible  explicar  la  patogenia  de  esta  fiebre. 

{Zeitschrift  für  klinische  3/erfirín).  —  R.  dbl  Vallb. 
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cer la  actiyidad) 

Parálisis  radicular  del  plexo 
braquial  (Un  caso  de) 

Parto  (La  escopolamiua  en  el) . 

Patología  externa  (Manual  de). 

Pelagra  (Historia  y  modo  de 
propagarse  la) 

Perímetro  torácico  y  amplitud 
respiratoria  en  el  ni  fio 

Peritonitis 

—  (Tratamiento  de  la) 

—  purulenta  Deumocócica 

generalizada 

Permaoganato  de  potasa  como 
hemostático  (Eül) 

Piel  en  la  neumonía  (Estado 
deU) : 

Pimienta  (Propiedades  hemos- 
táticas de  la) 

Placenta  previa  (Tratamiento 
déla) 

Pleuresía  mediastínica  (Dos 
casos  de) 

—  neumocócica  en  un  re- 

cién nacido  (Un  caso 
de) 

Plexo  braqaial  (Un  caso  de 
parálisis  radicular  jjiel) 

Polakiuria  é  incontinencia  de 
orina  como  síntomas  preco- 
ces de  la  tuberculosis  renal. 

Posición  ventral  (La) 

Prolapso  post  operatorio  de  las 
visceras  abdominales 


60 


66 


65 

121 
850 

172 

170 

121 

67 

89 
484 


190 
268 

820 

161 

454 

94 

896 

269 
228 
229 

270 

289 

440 

88 

89 

142 


271 
161 


818 
816 

78 


Próstata  (La  radioterapia  con- 
tra la  hipertrofia  de  la) 14 

Proetatectomia  perineal  por  hi- 
pertrofia       237 

Protesis  ocular  por  ingerto  de 
un  ojo  de  conejo 4 . . .    886 

Pubis  (Sección  lateralizada 
del) 891 

Pulmón  (Sutura  de  las  heridas 
del) 70 

Punción  lumbar  en  las  fractu- 
ras craneanas  (Valor  tera- 
péutico de  la) 812,    848 

Pústula  maligna  (Tratamiento 
déla) 882 

Queratoconjüntivitis  pustulo- 
sa (Tres  casos  especiales  de).    265 

Quiste  dermoideo  supurado  del 
ovario  abierto  espon- 
táneamente en  la  ve- 
jiga      851 

—  osificado  del  ligamento 

ancho? 860 

Quistes  vaginales  (Datos  para 

el  estudio  de  los) 891 

Radioterapia  contra  la  hiper- 
trofia de  la  próstata 
(La) 14 

—  ^  (Estado  actual  de  la). . .      28 
Raquitismo  por  las  gotas  de 

leche  (Profilaxis  del) 274 

Retrobul  bares  (Resección  orbi- 
taria de  Kroulein  para  tratar 
los  tumores  é  inflamaciones).      29 

Régimen  declorurado 144 

Resección  del  codo  por  tumor 

blanco 849 

—  orbitario  de  Kroulein 

para  tratar  los  tumo- 
res é  inflamaciones  re- 

trobulbares 29 

Respiración  artificial 254 

Retina  (Congestiones  de  la). . .     802 
Reticulum  nenrofibrilar  de  la 
célula  nerviosa  de  los  verte  • 

brados 63 

Retracción  cicatrizal  de  los  de- 
dos curada  por  autoplastia. .     889 
Retroversión  (Es  preciso  des- 

echar  la) 851 

Reumatismo    articular  agudo 

(Bacteriología  del).     187 

—  —    (Tratamiento  radi- 

cal tonsilar  del). .     160 

—  crónico  (Formas  clínicas 

del) 104 

—  —    (Manifestaciones 

oculares  del). . . .     187 

—  —    y  artropatías  nervio- 

sas      186 


I 


486 


ReumatÍBino  (El  veneno  del). 

—  (Nuevoe  tipos  niiorbosoB 

de) 

Beyista  de  Farmacología 

—  de  Higiene. ...  86,  252, 

—  de  Laringología 

—  de  Oftalmología 

—  de  Otología. ..." 

—  de  Rinología 

—  de  Terapéatica 

Rifíón  (Diagnóstico  de  las  afec- 
ciones quirúrgicas 
del) 

—  sobre  la  depuración  re- 

nal (Acción  de  los  pre- 
parados activos  de). . . 

Rotura  del  hígado 

Ruidos  y  macicez  cardíacos  (In- 
fluencia de  la  posición  sobre 
los) 

Safena  (Un  nuevo  método  de 
eztiri>ación  de  la  vena) 

Salpingitis  quísticas  supura- 
dias 

8aogría  .(Efectos  de  la) 

Bantonina  en  el  tratamiento  de 
las  crisis  laríngeas  tabéticas 
(La) 

Sarampión  (El  peso  y  la  orina 
en  el) 

—  (Observaciones  clínicas 

de  una  epidemia  de). 

Sarcoma  del  ciático 

Sama  (Tratamiento  de  la). . . . 
Seborrea  (Tratamiento  de  Ib,}. 
cSe/Bción   lateral  del  pubis' 
primera  (Ctíutnria  de  la).  •  • 
Secreciones  pancreáticas  enpa- 
tolo^a  (Del  papel  de  las). . . 
Sensaciones  sensoriales  é  imá- 
genes recordadas 

Septicemia  de  las  heridas  por 
auto-infección  y  su  trata- 
miento por  el  suero  de  caba- 
llo  

Sífílis  durante  todos  los  perío- 
dos  de  su  evolución 
(Proliferaciones  loca- 
les y  á  distancia  del 
agente  infeccioso  de 
la) 

—  (Etiología  de  la) 

—  hepática  (La  fiebre  en 

.  U) 

—  ignorada  (Dos  casos  de). 

—  (Tratamiento  general 

déla)..... 

Sindactilia  congénita  (Un  nue*> 
vo  procedimiento  operatorio 
para  la  cura  de  la) 


199 

119 
10 
418 
170 
884 
170 
170 
10 


117 


41 

77 


858 
819 

a 

187 

478 

177 

270 

59 
849 
279 
160 

889 

187 

488 


860 


192 

478 

679 
100 

25 


816 


Socavación  de  la  médula  ósea 

con  la  cucharilla) 470 

Suefio  (Enfermedad  del) 193 

Suero  antialcohólico  (El) 426 

—  de  caballo  (Septicemia 

de  las  heridas  por  au- 
to-infección y  su  tra- 
tamiento por  el). ...  •    860 

—  marino  en    los  nifios 

(El) 270 

Sueroterapia  del  carcinoma .  .     816 

—  en  las  supuraciones  ocu- 

lares (La) 888 

Suprarrenalitis  mercurial  en 

el  hombre 27 

Supuraciones  oculares  (La  sue- 

roteropia  en  las^ 887 

Sutura  de  las  heridas  del  pul- 
món        70 

Tabes  sensitiva  y  trófica *  279 

Tejido  conjuntivo   (Células 

rhagiocrinas  del).      68 

—  —    laxo  (Formas  celu- 

lares del) •      66 

Terapéutica  (Revista  de) 10 

Tetania 471 

Tic  convulsivo  facial  (Trata- 
miento del) 227 

Tinta  violeta  (Envenenamien- 
to por  la) 2&4 

Tonsila  faríngea  (Inflamación 

déla) 175 

Tracoma 252 

Trasplantación  tendinosa 470 

Traumatismos  de  los  miepi- 
broB  (De  la  conservación  en 

el  tratamiento  de  los) 266 

Tnberculina  (Traiamiento  de 

la  tuberculosis  por  la) 482 

Tuberculosis  articular  (Trata- 
miento de  la). 198 

—  cutánea  (Producción  ex- 

perimental de  la) ... .     487 

—  en  el  Japón  (La) 87 

—  renal 485 

—  —    (Polakiuria  é  incon* 

tinencia  de  orina 
como  síntomas 
precoces  de  la). 

—  (Tratamiento  de  la). . .  • 

—  pulmonares  desde  el 

punto  de  vista  de  la 
preservación  social 
(Urgencia  de  la  inves- 
tigación oficial  y  me- 
tódica de  los) 148 

Tumor  (¿sarcoma?)  amigdalia- 

no \ 481 

—  blanco  (Resección   del 


818 
118 
482 


487 


SOS 


codo  por) '-    S49 

Turioina  (La) 16 

ulcera  callofla  del  estómago. .    S99 

—  del  estómago  (Diñculta- 

des   diagnóBticas  de 

la). 260, 

Ulceras  sépticas  y,  atómicas 
por  el  procedimiento  de  Ray- 
mond  Petit  (Tratamiento  de 

las) 

üfieroB  (Cura  sencilla  de  los). 

Útero  puerperal  (A  atol  i  sis 

del) 

—  séptico  puerperal  (Cura 

del) 

Vacuna  (Procedimiento  de  la 
cerilla  para  yaciar  loe  tubos 
de) 

Yasoe  sanguíneos  uterinos  en 
relación  con  las  hemorragias 
grayes  (Alteraciones  de  los). 

Yegetations  adenoides  (Diag- 


S50 
19 

S91 

S08 


25S 


S9S 


noetic  et  traitement  des). . .     257 
Velo  del  paladar  (Secreciones 

del} 472 

Ventilación  en  los  buques  de 

guerra 88 

Verrugas  (El  agua  de  mar  con- 

tralas) 280 

—  ^Tratamiento  de  las).  • .      40 

—  (Un  remedio  muy  útil 

contra  las) ■.       14 

Viruela  (Epidemia  de) 198 

—  graye  (Bmpleo  del  xilol 

contra  la) 11 

—  por  el  xilol  (Tratamien- 

todela) 820 

Xilol  contra  la  yiruela  graye 

(Empleo  del) 11 

—  (Tratamiento  de  la  vi- 

ruela por  el) >  820 

Zimfeno(El) 122 

Zona  ^Aplicación  del  cloruro 
de  etilo  para  la  curación  del).    241 


488 


IlUGidll  01  IOS  GOUBORADOBB  QDI  BU  IVIUGiN  TUliJK  IR  IL  NBIRTI  TtMO 


Alyarado  (D.  Emilio),  Doctor  en 
Medicina.  Yalladolid. 

Arguellada  (D.  Anrelio  Martin), 
Médico  del  Hospital  del  Nifio  Je- 
sús. Madrid. 

Úodina  Castellyl  (D.  José),  Médico, 
por  oposición,  del  Hospital  Pro- 
yincial  de  Madrid. 

Fernández  Sánz  (D.  Enrique),  Mé- 
dico, por  oposición,  del  Hospital 
de  la  Frinoesa. 

(Jarcia  Mansilla  (D.  Sinforiano), 
Oculista  del  Hospital  y  Hospicio 
ProTincial  de  Madrid. 

(Joyanes  (D.  José^,  Ciruiano  de  nú- 
silero,  por  oposición,  del  Hospital 
Provincial  de  Madrid. 

Luengo  (D.  Pablo),  Médico  en  Na- 
yalmoral  deja  Mata.  Cáceres. 

Madinaveitia  (D.  Joan),  Médico  de 
número,  por  oposición ,  del  Hospi- 
tal ProTincial.  Madrid. 

Mariani  (D.  Juan  Manuel),  Jefe  fa- 
cultativo del  Hospital  de  la  Prin- 
cesa. Madrid. 

Pérez  Noguera  (D,  Emilio),  Médico 
del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar. 


Pí  7  Snfter  (D.  Augusto),  Catedrá- 
tico de  la  Facultad  de  Medioina 
de  Sevilla. 

Bodriguez  Méndez  (D.  Rafael),  Ca- 
tedrático de  la  Facultad  de  Medi- 
cina de  Barcelona. 

Rueda  (D.  Francisco),  Director  de  la 
Consulta  otorinolaringológica  del 
.Hospital  de  la  Princesa.  Madrid. 

Sarabia  (D.  Jesús),  Profesor  del 
Instituto  Rubio.  Madrid. 

Sota  y  Lastra  (D.  Ramón  de  la).  Ca- 
tedrático de  la  Facultad  de  Me- 
dicina de  Sevilla. 

Ulecia  (D.  Rafael),  Director  del 
primer  Consultorio  de  niños  de 

Secho  de  Madrid, 
edo  (D.  Federico),  Licenciado 
en  Medicina  v  Cirugía.  Madrid. 

Valle  (D.  Rafael  del),  Médico,  por 
oposición,  del  Hospital  Provincial 
de  Madrid. 

Vergely  (D.  A.),  Doctor  en  la  Facul- 
tad de  Medicina  de  Paris. 

Vilá  (D.  Manuel),  Socio  correspon- 
diente de  la  Academia  do  Medi- 
cina de  Barcelona. 


GRABADOS  PUBLICADOS  EN  ESTE  TOMO 


Fridioplastia  (cinco  grabados)  páginas 6,  7,  8,  9 

Mapas  y  gráficas  de  mortalidad  infantil 212,  213,  214,  248, 

244,  298,  299 

Retrato  del  Dr.  Budin 292 

Grabados  referentes  al  Consultorio  de  nifíos  de  pecho  en  Madrid,  872, 

875,876,878,879,  880 
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